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LE ROLE ET LE PROGRAMME DU 

.,PROPAGATEUR“ 

L’œuvn* de chaque année a tout au moins le mérite 
d’étre un enseignemeni pour l’année qui la suit et d’as¬ 
surer ainsi une progression constante vers la réalisation 
de l’idéal recherché. Le Prop'igaleur de l'Homœopalhie 
veut être ainsi le disciple docile d’une précieuse expé¬ 
rience et il est d’autant plus conliant en son perfi clionne- 
ment, qu’au terme de sa quatrième année, il peut, sans 
vain orgueil, aflirmer que son jeune ellort a déjà porté 
ses fruits. Son œuvre de vulgarisation ne comprend pas 
seulement la propagande dans la sphère laïipie, mais 
aussi dans le monde médical lui-même, et, è ce point de 
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vue, nous pouvons dire que l’année 1908 a été plus fé¬ 
conde que les précédenles. En effet, outre que les amis 
de l’Homœopalhie se sont montrés plus attachés à leur 
Propagateur et l’ont fait connaître dans leur entourage 
avec un plus ardent prosélytisme, nous avons vu des 
médecins allopathes s’intéresser vivement à notre revue, 
aux idées et aux faits qu’elle répand et nous demander 
de leur en faire un service régulier. Et ceci non pas 
dans un but de passe-temps purement platonique, mais 
par une tendance très positive vers la pratique homœopa- 
thique, car le journal n’a pas suffi à ces esprits attirés 
par le vrai, et nous avons eu le plaisir de leur, fournir 
par voie privée, les renseignements complémentaires 
qu’ils nous demandaient eu vue d’une étude sérieuse de 
l’Homœopathie. 

Il faut avouer qu’à côté de ces ralliements tout sincè¬ 
res et décidés, nous avons dù nous contenter de demies 
approbations ; malgré leur caractère très restrictif, celles- 
ci n’en ont pas moins une grande valeur lorsqu’elles 
émanent, par exemple, d’une autorité telle que le Dr Hu- 
chard, membre de l’Académie de médecine qui, d’ailleurs, 
à côté de ses aveux en notre faveur, ne nous a pas mé¬ 
nagé la contradiction ! Mais celle-ci même n’est-elle pas 
encore un progrès? l’utilité de la discussion n’est-il pas 
immense et les ennemis d’une idée vraie et vaillamment 
défendue ne font-ils pas souvent plus pour sa marche en 
avant que ses amis eux-mémes? C’est là une opinion que 
j’ai eu le plaisir de voir exprimée en termes éloquents 
par le professeur Hobin dans son discours à la séance 
d'inauguration de la Clinique du Cœur, fondée récem¬ 
ment rue Blomet. précisément par le Dr Huchard. L’o¬ 
rateur, exposant l’ilfustre carrière du maître, rappelait 
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les nombreuses et belles amitiés qu’il a récoltées sur sa 
route, et insistait sur ses non moins nombreux ennemis 
et sur l’utilité merveilleuse de ces hostilités envieuses 
pour le triomphe définitif. 

Nous saluons donc nos ennemis scientifiques, les 
meilleurs inspirateurs de notre apostolat; toujours prêt 
à relever leurs attaques, le Propagateur leur devra, en 
partie, la joie de la victoire. 

Au cours de ces quatre premières années, le Propa¬ 
gateur de VHomæopathie s’est fait une place aux côtés des 
plus anciennes revues homœopathiques européennes, 
dont l’accueil à son égard a été généralement sympathi¬ 
que. Benjamin par son âge et par sa taille, il n’a pu en¬ 
courir de ces dernières le reproche que font habituelle¬ 
ment les générations mûres aux nouvelles venues : celui 
d’étre trop moderneset trop enclines à la réforme des bons 
vieux usages. Le Propagatetir s’esl rangé tout de suite 
parmi les vieux, en se faisant surtout l’organe de la doc¬ 
trine homœopathique pure et traditionnelle, le disciple 
fidèle du maître. Dans un article inséré ci-dessous, le 
Dr Gallavardin fait allusion au mouvement de réaction 
qui s’opère actuellement dans l’homœopathie française 
contre les altérations que le modernisme a tenté d’im¬ 
poser à la pratique homœopathique, à son très grand 
détriment, et avec le faux avantage de la rendre plus 
facile au médecin, plus accessible à la routine! Le Pro¬ 
pagateur n’a pas été certainement étranger à réveiller 
cet effort de réaction, qu’il se fera un devoir de soutenir, 
réhabilitant une thérapeutique homœopathique certaine¬ 
ment plus ardue et laborieuse, mais aussi plus victo¬ 
rieuse et plus consolante! Quelques organes de notre 
école, animés du noble désir de « faire le pont " entre 
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l’allopathie et l’homœopathie, ont ainsi adopté une for¬ 
mule éclectique rendant plus facile la rencontre des 
deux écoles par des concessions réciproques. Les organes 
de l’homœopathie pure, auxquels appartient le Propaga¬ 
teur, n’ont pas moins que leurs collègues l’ambition de 
cette réunion définitive, mais esclaves de leurs convictions, 
ils ne veulent pas la réaliser par une rencontre au milieu 
du «pont», mais par l’appel chaleureux qu’ils jettent à 
l’Allopathie de venir Jusqu’à la rive de l’Homœopathie, 
où l’alliance se fera d’autant plus belle qu’elle y sera 
célébrée dans la richesse. 

Tel est donc le programme et l’ambition du Propaga¬ 
teur de l'Homœopathie pour son œuvre prochaine : Pro¬ 
pager la thérapeutique de Hahnemann dans toute sa pureté 
et la défendre contre les attaques de ses contradicteurs. 

Dr Henry Düprat, 
de Genève. 


LACHESIS MUTA 

Encore Lachesis 

Le Dr Nilo Cairo da Silva, dans un article détaillé, 
publié dans la Revue Homœopatkique Brésilienne {n° %-*è, 
3“e année) sous le titre de « Un vrai Lachesis», combat 
avec énergie l’opinion du Dr L. Ditmars, que le serpent 
apporté du Brésil par Bœricke et Bunyon, et qui se trouve 
actuellement au Bronx Park, est de la véritable espèce 
avec laquelle Hering fit ses expérimentations et de laquelle 
provient notre médicament. Le Dr Nilo Cairo da Silva, 
d’autre part, parait savoir et être parfaitement convaincu 
que le serpent importé par Bœricke et Runyon n’est pas 
le Lachesis muta ou Bothrops surmucu /Buschmeister de 
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Brehna^ mais le Bothrops lanceolatus (Fer de lance de la 
Marliniqne), qui est connu au Brésil sous le nom de Ja- 
racaca. Il considère cependant Brehm comme une auto¬ 
rité, et Brehm ne donne pas le nom de Jaracaca au Bothrops 
lanceoldhis (Fer de lance), mais au Bothrops brasiliensis 
qu'il appelle aussi Bothrops megeara, et qui est aussi, 
comme le Labaria ou Bothrops ntrox, une vipère à lète 
en forme de fer de lance (voir Brehm’s Thierleben, vol. 
I, p. 529). L’élucidalion de ces points, par un auteur 
compétent, tendrait sans doute a mettre un terme à la 
confusion existant dans la terminologie des serpents, et 
nous espérons que le Dr üitmars nous fera bientôt savoir 
ce qu’il a à dire en confirmalion ou réfutation de la con¬ 
testation du Dr Cairo. 

La discussion apporte toujours de la lumière, et, comme 
pour quelque temps je suis occupé à préparer un travail 
sur les venins de serpents, je désire naturellement voir cette 
di.sciission se conclure et avoir une description exacte du 
Lncbesis muta et du Bothrops lanceolatm. Gomnce garan¬ 
tie de ses assertions, le Dr Cairo da Silva a certaine¬ 
ment fait d’importantes citations, et celles-ci, provenant 
d’hommes d’une habileté et d’une expérience recon¬ 
nues, méritent notre considération : quant à Brehm, 
j’ai mes raisons pour douter de l’exactitude de ses remar¬ 
ques. Kn outre, ses réflexions sur les premiers travaux 
de Hering, à la page 513 de sou «Thierleben», sont 
non seulement une critique gratuite, mais une insuite à 
un homme qui fit des sacrifices inappréciables pour le 
bien de l’humanité. 

Beaucoup de choses ont été dites, pour ou contre, du 
vrai Lachesis, pendant ces derniers mois, chez nous et à 
l’étranger, et, tandis que nous devons admettre, comme 



6 


LAGHESIS MUTA 


quelques-uns l’ont certifié, que seul le Dr Hering mania 
le serpent dont il obtint sou précieux remède et que, 
ni avant, ni après, il n’expérimenla avec un autre, le fait 
est acquis que son travail, rendant inutile une répétition 
de la dangereuse expérimentation, resta complet dans nos 
mains et tout prêt à être contrôlé par de nouvelles obser¬ 
vations cliniques. 

Je pencbe à croire que de ce fâcheux débat nous vien¬ 
dra beaucoup de bien, car si le serpent du Bronks Paik 
est le Bothrops lanceolalns nous aurons certainement, 
deux remèdes dont notre école peut éire itère. Pendant 
plusieurs années nous avons manqué de Bothrops lanceo- 
^alus, médicament tout d’abord recommandé dans ce 
pays par Farrington, et, maintenant, nous avons non 
seulement ce remède, mais aussi la préparation de He¬ 
ring et, en outre, un nouveau Lachesis muta, précisé¬ 
ment fourni par la même maison qui a importé le « Fer 
de lance », du moins telle est l’information que j’ai reçue 
de Doericke et de Runyon, qui, dans une lettre du 17 no¬ 
vembre dernier, m’écrivaient les lignes suivantes ; » Vous 
serez sans aucun doute enchanté d’apprendre que nous 
nous sommes définitivement assurés un spécimen vivant 
du Lachesis muta. Ce serpent a été vérifié par le Dr Dit- 
mars; nous en avons extrait le poison, et sommes tout 
prêts maintenant à fournir ce remède à la profession, au¬ 
tant qu’elle en désirera. » 

Dr. K. Formas 

Phihulelphie, ^6 novnnbir WOS 
700, West York St. 

Nous somoies lieureiix île remercier ici le Dr K. Fornias, île 
Dhiiadelphie, lie son aimable «*1 précieuse collaboration au I*ro- 
pagateur. 
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Le choix du remède d’après les sensations du malade 

Parmi les bomœopatbes français se dessine actuelle¬ 
ment une tendance à revenir aux enseignements théra¬ 
peutiques de Habnemann et de ses premiers disciples, 
enscignemenis qui avaient été un peu trop oubliés. Ce 
retour à la s<inc tradition babnemanuienne avait été re¬ 
tardé par quelques prétendus réformateurs qui, pour 
imposer leurs idées, ne craignaient pas de se faire les pe¬ 
tits despotes de journaux ou sociétés bomœopatbiques, 
suscitant des comités de censure, créant des commis¬ 
sions diverses destinées à empêcher que des contradic¬ 
teurs puissent faire entendre leurs protestations, allant 
jusqu’à publier des insinuations malveillantes contre des 
médecins homœopathes leurs confrères, au risque de 
transformer des questions scientifiques en (fuestions per¬ 
sonnelles, et ne sachant opposer que le silence à des 
critiques de leurs idées et de leurs faits. Mais la science 
vil de liberté, et il faut se féliciter de rencontrer des 
hommes à l’esprit libéral, comprenant que la tradition 
ne s’arrête pas à eux. Aussi les homœopathes français 
doivent-ils accueillir avec joie les paroles que vient de 
prononcer le Dr V. Léon Simon en prenant la présidence 
de la Société française d’Homœopathie 

La bienveillance que le Dr V. Léon Simon se réserve 
d’accorder aux jeunes sera certainement bien accueillie 
par la majorité des rédacteurs du Propagateur de l'Ho- 
mtmpathie, et les conseils qu’il donne à ces jeunes se¬ 
ront écoutés. 

Le Dr V. Léon Simon, se rappelant sans doute la tra¬ 
dition écrite ou orale de son père et de son grand-père, 
élèves et contemporains de liahnemann a raison de dire 
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que, dans nos travaux sur les médicaments et leur appli¬ 
cation au traitement des maladies, il ne suffisait pas de 
noter dans une observation la température, l’analyse de 
l’urine et d’autres signes objectifs analogues, mais qu’il 
(allait aussi attacher beaucoup d’importance, comme le 
faisaient les premiers homœopathes, aux sensations 
éprouvées par les malades. 

Je voudrais, en effet, dans cette petite étude, montrer 
comment une sensation morbide peut souvent décider 
du choix du remède, afin de bien faire comprendre aux 
malades l’utilité de bien renseigner le médecin. Un 
symptôme sensitif ou subjectif, m’objectera-t-on, s’enre¬ 
gistre difficilement d’après les méthodes scientifiques 
actuelles, et un vrai savant ne devrait pas se fier à un 
symptôme dont il ne peut pas contrôler la valeur. .4 
eela je répondrai que si le malade vient consulter un 
médecin c’est parce qu’il a la sensation d’être malade, et 
que c’est cette sensation première qui amorce pour 
ainsi dire l’examen du médecin. Il en est de même de 
la douleur localisée à telle partie du corps. 

Si les homœopalhes ont vulgarisé l’Aconit dans le 
traitement de la lièvre provoquée par un refroidisse¬ 
ment, ce n’est pas parce que les premiers expérimenta¬ 
teurs de l’Aconit ont constaté une élévation de leur tem¬ 
pérature, puisqu’à leur époque, on ne connaissait pas 
l’usage du thermomètre médical ; mais c’est parce que 
l’expérimentation notait chez eux une sensation d’avoir 
la fièvre. 

Même raisonnement pour la cantharide dans l’albu¬ 
minurie. C’est parce que les symptômes subjectifs d’un 
albuminurique indiquaient Cantharis comme remède de 
sa maladie que les médecins homœopathes prescrivaient 
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ce remède, mais ce n’est pas parce qu’ils avaient cons¬ 
taté la présence de l’albumine dans l’urine, puisqu’â ce 
moment on ne savait pas encore la déceler. 

Il ne faut certainement pas dédaigner les renseigne¬ 
ments complémentaires nouveaux, surtout lorsqu’ils ap¬ 
portent une vérification de l’heureux choix de ces vieux 
remèdes, mais ces faits montreront que tous les remèdes 
«jui n’ont pas encore une vérification scientifique ne doi¬ 
vent pas être rejetés parce que, pour les choisir, l’on a 
seulement pour guide la sensalion éprouvée par le ma¬ 
lade. 

.Ainsi Y Arnica : 

Ce remède avait, avant la découverte de l’Homœopa- 
thie et conserve encore la réputation d’élre e.n excellent 
remède des contusions, des coups, des cliules, etc. L’K- 
cole homœopathique, qui a voulu contrôler (;e qu’il y 
avait de vrai dans la tradition empirique, a fait des ex¬ 
périences sur l’homme sain avec ce médicament. Par 
l’expérimentation, l’on a constaté que Y Arnica provo¬ 
quait la sensalion d’être roué de coups, une lassitude si 
grande que l’on ne peut se reposer étant couché, et que 
le lit semble dur. Or, toutes ces sensations indiquent que 
les nerfs sensitifs perçoivent un trouble quelconque se 
passant dans les muscles, lors même que ces muscles 
peuvent ne pas avoir des troubles circulatoires aussi ac¬ 
cusés que dans une contusion, une lésion des vaisseaux 
ou même une marche fatigante. Ces sensations diverses 
constituent des symptômes subjectifs permettant l’appli¬ 
cation de la loi des semblables. Or, quel bien YArnica 
est-il capable de faire au malade’? Si YArnica est bien 
choisi dans le cas de contusion ou de chute, il tera dis¬ 
paraître en premier lieu la sensation morbide ou la dou- 
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leur, et le malade accusera parfois assez rapidemcut uue 
sensaliop de bien-être, lors même que la lésion objec¬ 
tive ne sera pas encore guérie. Si le malade se croit 
guéri, pour ainsi dire, avant de l’être réellement, ce 
n’est pas parce que l’imagination le lui fera croire, car à 
ce comple nos adversaires pourraient prétendre qu’ils ne 
se sont pas trompés en disant que les médecins bomœo- 
patbes guérissaient par suggestion, mais c’est parce qu’en 
réalité le malade sentira que sa guérisoti est proche, de 
même qu’un affamé sent que sa faim disparait dès qu’il 
a mangé, alors même que les aliments n’ont pas encore 
été assimilés et transformés en sang. 

Les premiers succès qu’un médecin homœopathe, vé¬ 
rifiant la tradition populaire, peut obtenir avec VArnica 
dans les chutes, les coups et les contusions seront pour 
lui un point de départ pour rechercher d’autres indica¬ 
tions de ce remède dans d’autres maladies, et c’est sou¬ 
vent encore les sensations éprouvées par le malade qui 
guideront le médecin. Après une marche forcée V Arnica 
peut contribuer beaucoup à faire disparaître la sensation 
de fatigue et faciliter le retour à l’état normal. Voici, pat- 
exemple, un malade, atteint d’une maladie de cœur, qui 
ressent de la lassitude au moindre effort, et surtout le 
soir après la marche, VArnica lui apportera certainement 
quelque soulagement. Si le Dr Huchard veut bien conti¬ 
nuer à puiser dans les livres des homœspathes des indi¬ 
cations qu’il ne trouverait pas dans les vieux bouquins, 
je lui signalerai \'Arnica comme pouvant s’employer 
assez fréquemment dans les maladies du cœur, car ce 
remède, qui améliore la sensation de lassitude des mus¬ 
cles fatigués, peut aussi produire un très bon résultat 
pour soulager le muscle cardiaque surmené. 
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C’est aussi par une sorte d’extension de l’application 
de VArnica faisant résorber l’extravasation sanguine des 
contusions que les homœopalhes rudministrent dans 
l’hémorragie cérébrale, dont les effets ressemblent telle¬ 
ment aux suites d’un œup que l’expression médicale sa¬ 
vante teins apoplectique est la traduction latine du mot 
coup. I£t \’Arnica est susceptible encore de bien d’autres 
indications. 

Tous ces exemples montrent donc le rôle très impor¬ 
tant de la sensation pour bien choisir un remède. Même 
des sensations qui semblent bizarres au malade peuvent 
guider le médecin homœopathe. Un médecin non averti, 
pour rejeter ces renseignements subjectifs donnés par 
lu malade, dira bien : «C’est nerveux» ou «Ce sont les 
nerfs», mais, en réalité, s’il n’accorde pas d’importance à 
ces sensations, c’est surtout pour n’avoir pas à faire l’a¬ 
veu de son impuissance. Si les nerfs sensibles sont ma¬ 
lades, pourquoi donc ne pas les traiter? Et faudra-t-i^ 
traiter de la même manière les sensations de brûlure, 
de piqûre ou d’entlure dans une maladie où l’on ne peut 
constater ni une brûlure, ni une piqûre, ni une en¬ 
flure? 

Pour appli(|uer un traitement, il est donc nécessaire 
d’individualiser chaque cas morbide; il ne faut pas trai¬ 
ter la maladie, il faut traiter le malade en se rappelant 
ce conseil d’Hufeland : « Pour qu’un traitement soit 
bon, il faut que le médecin l’ait non pas copié ou imité, 
mais inventé de nouveau ». Ce fut la conduite suivie 
par Hahnemann, et si les homœopathes veulent suivre 
l(‘s préceptes de Hahnemann, il ne seront pas des ho ■ 
mœopathes routiniers, mais deviendront des homœopa¬ 
lhes créaleurs. Hr .Iules Gallavabimn, 

lie Lyon 
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Iritis aiguë rhumatismale 

R. King. M. D. 

Le patient élail un vieux médecin oculiste, de l’ancienne 
école, qui souffrait de sa quatrième crise de rhumatisme 
compliquée d’iritis. Il s’intéressait à l’homoeopathie ; 
souffrant de névralgies sus-orbitaire et ciliaire violentes, 
il se décida, cette fois, à demander conseil au médeciii 
homœopathe. Celui-ci lui donna deux poudres de Spiffe- 
lia 3(K‘. Le lendemain, les douleurs avaient passé. Plus 
tard, il reçut Mercur. jodal. rub. 3®, toutes les2 heures; 
l’amélioration fut rapide, et il fut complètement guéri en 
trois semaines, tandis que les crises antérieures avaient 
doré de six semaines à deux mois. 


Une cure de SULFUR 

1. B. S. King, M. D. 

M. H., âgé de fiO ans, se plaignait de douleurs sour¬ 
des dans l’occiput, de nuits blanches et d’impuissance. 
C’étaient des symptômes récents et, comme ils ne suffi¬ 
saient pas pour établir le diagnostic différentiel du mé¬ 
dicament, je lui adressai plusieurs questions, dont il ré¬ 
sulta le fait qu'il n’avait pas élé bien depuis longtemps, 
ce dont il s’inquiétait peu, demandant la guérison des 
symptômes récents. II avait souffert d’hémorrhoïdes 
douloureuses au toucher, mais qui saignaient rarement 
et qui se trouvaient soulagées par la reposition ; ensuite, 
il signalait une sensation de pesanteur dans le fondement. 
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respiration difficile dans une chambre cliaude; il était 
faibte et défailiunt avant de manger, surtout avant le dî¬ 
ner ; il se sentait plutôt plus mal après le sommeil, plus 
mal au repos, mieux en s’animant; il était toujours 
constipé et l’évacuation avait lieu avec grand eiïort; la 
nuit il était agité, n’était pas à son aise, changeait de 
position et se remuait. 

Tous ces symptômes ne ressemblaient pas à l’activité 
cérébrale de Coffea ou de Cocculus, ni au besoin et à l’im¬ 
possibilité de dormir de Belludom et Chamomilla; ils 
répondaient mieux d’abord à Sul/ur et ensuite à Nm: 
vomica. 

Ceci m'obligea à lui demander : Avez-vous facilement 
froid aux pieds ? Et lui déclarer que ses pieds étaient 
plutôt trop chauds, qu’ils brûlaient, surtout la nuit. 
Pendant plusieurs années il avait dormi les pieds hors 
du lit, même en hiver. Ceci me décida pour Sulfur. 

.le lui donnai douze poudres de Sulfur avec l’indication 
de prendre toutes les quatre heures une poudre et de les 
discontinuer dès qu’il ressentirait un soulagement. Le ré¬ 
sultat fut très satisfaisant et instructif par rapport à l’or¬ 
dre de disparition des symptômes. 

Le lendemain il m’annonça qu’il n’avait pris que deux 
poudres, puisqu’il s’était senti mieux après la seconde 
Uose. 

Les symptômes disparurent dans l’ordre inverse de leur 
apparition, toujours un bon signe d’un effet permanent. 
Les maux de tète et l'impuissance partielle avaient dis¬ 
paru après une semaine. Les hémorrhoïdes avec leur 
cortège de symptômes réapparurent légèrement au cou¬ 
rant de la deuxième semaine, pour s’en aller définitive¬ 
ment ; le sommeil devint plus profond et finalement. 
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après un mois, il m’inform'a que ses pieds étaient sen¬ 
siblement améliorés. 

Il n’avait pris que deux poudres de Sulf'ur. 

^Tradiiil du Hnutfeopathir Etff. Ear Thoat-Jntirnul\. 


Mon premier cas et sa guérison 
par ACID. NITRIC. 

.I.-W. Stitrel 

Le malade était mon ami intime, et ses connaissances^ 
en homœopathie étaient limitées aux globules sucrés. Il 
m’avait fait souvent des reproches au sujet de l’homœo- 
pathie, et m’avait vivement déconseillé de fréquenter un- 
institut d’homœopalhie. Aussi fus-je surpris lorsqu’un 
matin il m’arrêta en me disant : Tu sais que je n’ai 
jamais eu confiance en l’homœopathie, mais je n’en ai 
presque plus en l’école officielle. Me voici atteint d’une 
toux depuis six mois; j’ai consulté d’abord notre méde¬ 
cin de l’endroit, qui m’a soigné pendant quelque temps ; 
ne me sentant pas mieux, je demandai conseil à mon 
oncle, qui est un éminent vieux médecin de l’ancienne 
école, et il m’a prescrit plusieurs drogues pendant ces 
derniers mois. Moi-méme j’ai essayé quelques mixtures 
contre la toux. Ayant maigri de dix-sept livres pendant 
ce dernier mois, tu comprends que je trouve mon état* 
alarmant; je ci'ains la phtisie et aimerais bien me dé¬ 
barrasser de cette toux, et j’ai pris la résolution de voir 
ce que tu peux avec les granules sucrés. » 

Il n’y avait qu’une année que je fréquentais les cours 
de l’Académie, et je réalisais mes modestes connaissances 
en matière médicale. Toutefois je possédais assez bien les^ 
principes de l’bomœopalhie, et je caressai le vif désir de 
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convertir ce malade à l’homœopalhie. Je lui promis 
d’aller le voir le soir, et, en le questionnant, je constatais 
que sa toux était provoquée par une sensation de brûlure dans 
la partie droite du larynx; il n’expectorait presque pas et 
était plus ma! la nuit. En effet, souvent, pendant la jour¬ 
née, il pensait qu’il était guéri, mais dès que la nuit 
commençait, il était de nouveau plus mal, ce qui le dé¬ 
rangeait beaucoup dans son sommeil. Après avoir étudié 
sérieusement le cas, je décidai de lui donuer Nilri acid. ; 
je (is la troisième dilution, et lui donnai quelques gout¬ 
tes sur quarante globules. Trois jours plus tard il me 
raconta que le lendemain il avait expectoré des glaires 
visqueuses, que la douleur brûlante avait disparu dans le 
larynx, qu’il avait bien dormi et qu’il se sentait, par consé¬ 
quent, beaucoup mieux ; après huit jours il était complè¬ 
tement guéri de sa toux et il n’u pluseu de rechute, même 
pas pendant l’hiver. 

(A suivre} 

Tiaduclion ivsiitnée du Dr Ubkkt, 

Neiictoâlcl. 
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Avec l’arrivée de la saison froide, les médecins et le 
public sont inondés de prospectus se rapporlant à de 
nouveaux remèdes de la toux. Cette innovation perpé¬ 
tuelle est la plus grande preuve de l’impuissance de la 
médecine régnante. 

Comme je ne viens recommander aucun remède spé¬ 
cial, je suis très libre dans mon rôle de critique, et je 
crois que la presse éclectique et indépendante doit éclai¬ 
rer le monde médical à la lueur des données homœopa- 
thiqiies, sur les tendances vicieuses de la médecine do¬ 
minante. L’école officielle française, n’ayant pas accepté 
notre 89 scientifique, les professeurs conservent jalouse¬ 
ment, avec leurs positions acquises, leur empirisine 
d’un autre âge en matière de thérapeutique. 

C’est ainsi que les pharmaciens, emboîtant le pas des 
chimistes et des chirurgiens, deviennent les directeurs 
de conscience et les instituteurs des médecins, qui exé¬ 
cutent docilement leurs prescriptions. Tout en sachant 
que la toux n’est qu’un symptôme d’états fort divers, 
comme leurs causes, ils poursuivent toujours l'utopie 
d’une panacée de ce symptôme et de ses causes. Or, la 
toux, ayant souvent une origine plus lointaine que les 
surfaces respiratoires, ne saurait être définitivement 
vaincue par des agents qui s’opèrent que sur ces sur¬ 
faces, en insensibilisant leurs nerfs et d’une façon si li- 

(') Cet article a été publié dans le n" du 15 décembre 1908 de 
VEcho de la Médecine et de la Chirurgie, revue allopattiique diri¬ 
gée par notre distingué confrère, le Dr Tussau. 
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mitée qu’ils n’agissent que sur les fragments bronchi¬ 
ques, des superficiels aux profonds, avec lesquels ils ont 
été mis en rapport par l’inhalation. Cette médication in 
silù rappelle les anesthésies locales des dentistes, le 
traitement par pièces d’arlequin des érysipèles qu’on 
blanchit d’une façon fragmentaire dans l’aire d'action 
restreinte du poison, dont une dose plus forte s’étendant 
à toute la surface malade risquerait d’exercer une action 
toixque en profondeur. N’est-ce pas la navigation aveu¬ 
gle des anciennes galères •< rasant timidement le rivage 
des mers»? 

Peut-on imaginer rien de plus fantastique, comme Je 
l’ai montré dans VEcho Médical des Cévennes, que cette 
médecine colloïdale abaissant brusquement la tempéra¬ 
ture et laissant subsister les lésions pneumoniques? Kt 
cet emploi ad libitum des différents métaux! 

Cette médication in silù que j’ai déjà signalée à propos 
du Collargol, agissant sur un abcès du sein sans toucher 
à son voisin, montre ce que vaut cette médecine pallia¬ 
tive, fille de la chirurgie. Médecins ! 'quand serez-vous 
vraiment médecins? Quand serez-vous vous-mème et non 
quelqu’autre? Tant que vous n’accepterez pas la loi na¬ 
turelle de la thérapeutique, vous ferez fausse route, 
comme les marins sans boussole. 

Comment agirez-vous sur la toux partant du cœur, 
du cerveau, de l’estomac, de l’intestin, de l’utérus, de 
la moelle épinière? Âh, je sais, le fanatisme de l’erreur 
se croit permis d’imiter en médecine tes incursions har¬ 
dies de la sœur chirurgienne. Les injections dans le.s^ 
veines, dans les méninges permettent au reptile de se 
glisser partout. Mais c’est en vain qu’il rôde aux abords 
du sanctuaire vital, il n’a pas la clef, il n’entrera ja- 
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mais! Et notez qu'il ne sufflt pas d’accepter la loi des 
semblables et d’appliquer des remèdes similaires. En 
■cela, je ne suis pas d’accord, même avec les homœopa- 
thes éclectiques. Il faut les doses vitales, les doses radio¬ 
actives de Gustave Lebon. << Si la force recelée dans une 
pièce d’un centime suffit à faire tourner plusieurs fois 
autour de la terre un train de marchandises de quarante 
vagons chargés, un globule peut bien emporter une ma¬ 
ladie». Sans les doses infinitésimales d’Halinemann, ja¬ 
mais on n’eùl découvert les propriétés tussigènes et tus- 
M/uges du millepertuis dans la méningite, du lycopus et 
laurier-cerise dans les alTections cardiaques, de la ciguë 
•dans la grossesse, de l’ambre gris, de l’œthusa cyna- 
pium et de cent autres dans la coqueluche, de la dro- 
sère, du phellandre. de ta lysimaque et bien d’autres 
dans la phtisie pulmonaire, du brôme dans la phtisie la¬ 
ryngée, do l’éponge brûlée dans le croup, de la violette 
dans l’helminthiase et la rougeole, du phosphore dans 
la pneumonie, la myélite et la tuberculose, des asclepias 
dans la pleurésie et la péricardite, de la capillaire dans 
la mésentérite ganglionnaire, du sénéçon dans la cystite, 
de l’aunée dans l’endométrite catarrhale herpétique, 
■«le la sarracène pourpre dans les tuberculoses cutanées, 
de l’émétique dans les catarrhes suffocants et dans la 
variole avec complications gastro-intestinales. Et notez 
que j’ai toujours en vue le réflexe respiratoire, qu’il s’a¬ 
gisse de la vessie, de la matrice, de l’intestin, des mé¬ 
ninges, de la peau ou des causes pathologiques diver¬ 
ses. 

L’est toujours en mode composé, sur un syndrôme 
ou trépied symptomatique qu’il faut s’appuyer pour un 
traitement vraiment spécifique. Et les réflexes nous con- 
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(luisent aux sympathies morbides et aux répercussions. 
Ce sont les réflexes observés dans les actions médica¬ 
menteuses subtiles, dynamisées par la dilution, comme 
l’écartement des rayons radiants et cathodiques, l’inter* 
ruption de l’électricité de hante fréquence. Ce sont ces 
réflexes, manifestés par ces doses sur l’homme sain, qui 
nous permettent de traiter les sympathies morbides et 
les répercussions, les répercussions herpétiques par l’es¬ 
prit alcalin, l’arsenic, les sulfureux, la douce-amère. 

Redescendant des sommets de la synthèse an terre-à- 
terre de la pratique quotidienne, je conseillerai à mes 
confrères perdus dans le dédale du bromoforme, de 
r<Hlhone, de la codéine et tant d’autres anesthésiques et 
narcotiques, d’essayer notre alphabet classique de lu 
bryone et de l’ipéca dans la bronchite, du rumex et de 
l’arum triphyllum dans la laryngite, etc., et ils ne lar¬ 
deront pas à dire avec moi : « l’œthone ! il ne m’étonne 

pas, car il détonne! Dr Kruger, 

(le Nîmes 
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Dans une revue des journaux, parue dans n** 10 du 
Propagateur de l’année dernière, nous exprimions l’in¬ 
tention de publier l’expérience des homœopathes de toute 
nationalité dans l’usage des hautes dilutions, si discu¬ 
tées dans ces temps derniers. Aujourd’hui nous offrons à 
nos lecteurs la traduction de deux passages extraits de 
Leaders in ftonuBopalhic thérapeulic, ce petit chef-d’œu- 
bre du distingué Dr Nash. 

Voici le premier de ces passages (emprunté à l’élude 
de Colchicum : 
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" En vérité je suis très sûr que pour guérir nos mala- 
iles nous devons plus souvent compter sur les phénomè¬ 
nes subjectifs bien vérifiés que sur toutes les conditions 
pathologiques que nous connaissons. Venons au symp¬ 
tôme : L'odeur de Valimenl qui cuit donne de la nausée 
jusqu’à la défaillance. Pour démontrer la valeur de ce 
symptôme, je donnerai un cas de ma pratique. 

" Ce fut aussi ma première expérience avec une dilu¬ 
tion aussi haute que la 200«. La malade était une dame 
rie 75 ans, qui fut soudainement prise de malaise à 
l’estomac et de vomissements de sang en grande quan¬ 
tité ; alors vinrent des selles sanglantes qui furent d’abord 
profuses, puis devinrent petites et composées de mucus 
sanguinolent. Il y avait beaucoup de ténesme et de 
douleurs intestinales. Aconit, Mercurius, Nur vomica, 
Jpecacuanha, Hamamelis et Sulfur furent tous essayés aussi 
bien que je savais les choisir en ce temps>là, mais aucun 
soulagement ne se produisit et, au bout de douze jours, 
ma malade déclina rapidement et me parut comme si 
elle devait mourir Elle était devenue si faible qu’elle ne 
pouvait soulever sa tête de sur son oreiller. En ce 
moment le nombre des selles échappées dans le lit était 
de soixante-cinq en 24 heures, les douleurs, le nombre 
des selles et tous les symptômes s’aggravaient du couclier 
du soleil à son- lever (ceci est une autre caractéristique 
de Colchicum). 

Pendant toute sa maladie, la malade avait eu tant de 
nausées et de malaise à l’odeur des aliments en cuisson 
qu’on avait été obligé de fermer les portes séparant sa 
chambre à coucher de la cuisine, qui se trouvait deux 
grandes pièces plus loin. Je ne connaissais pas alors la 
Matière médicale aussi bien que maintenant, et je ne 
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savais pas quel médicament possédait ce symptôme. 
Mais j’avais ma .Matière médicale, de I Lippe, dans ma 
voilure, je sortis pour la prendre, et je m’assis au pied 
du lit, déterminé à trouver ce symptôme particulier et 
persistant... Je 'commençai à Aconit, et examinai les 
symptômes stomacaux de chaque remède ... jusqu’à ceque 
je le vis écrit en clair anglais sous Colchicum. Alors je 
cherchai dans ma boite de médicaments ce remède. Il ne 
s’y trouvait pas, et j’étais à quatre milles de chez moi. 
J’avais sous le siège de- ma voiture, une boite de 200*’' 
dilutions de Dunham, qui se trouvait là depuis plus d’une 
année, mais que je n’avais jamais employée par manque 
de confiance dans les hautes dilutions. C’était tout ce que 
je pouvais faire de mieux pour le moment, je tis donc 
dissoudre quelques globules dans un demi-verre d’eau 
froide et ordonnai de donner une cuillerée à thé après 
chaque selle. En retournant chez moi, j’arrêtai mon che¬ 
val deux ou trois fois pour revenir sur mes pas et don¬ 
ner quelque remède à cette pauvre femme. Je me sentais 
coupable, mais je me dis : ceci est la Matière médicale 
de Lippe et ces dilutions sont celles de Carrol Dunbam, 
et voici une claire et nette indication pour l’administra¬ 
tion de ce médicament, et les autres symptômes ne le 
contre-indiquent pas. Très bien, je rentrai chez moi. 
.Mais je me levai de bonne heure le matin suivant pour 
tenter de me faire excuser de ma témérité de la veille 
(si la malade n’était pas morte). Imaginez-vous ma sur¬ 
prise lorsque j’entrai dans la chambre et que je vis ma 
malade tournant lentement la télé sur l’oreiller et me 
disant avec un sourire : « Bonjour, docteur ! » J’avais été 
reçu avec un gémissement plusieurs matins avant ce jour. 
Je me sentis alors défaillir. Je me laissai tomber 
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dans une chaise auprès du lit, et je dis : Vous vous sen¬ 
tez mieux. «Oh, oui, docteur. » Combien prîtes-vous de 
ce médicament? « Deux doses.» Quoi! « Deux doses, je 
n’ai eu que deux selies après votre départ. » Vous n’avez 
plus de douleurs? « La douleur s’est arrêtée comme ça, 
— ce disant, elle réunit seâ mains — et je me sens bien, 
sauf la faiblesse. » Elle ne reprit plus de médicament, se 
rétablit promptement, se porta parfaitement pendant 
cinq années après, et finalement elle mourut à l’âge de 
80 ans. Je ne me remis jamais d’une telle surprise. Je 
fus convaincu contre ma volonté; mais je ne suis plus de 
la même opinion maintenant. 

« Ainsi j’ai donné tout au long mon expérience de ce 
remède pour prouver trois choses : 

Jo Que nous ne devrions pas nous laisser intluencer 
par le préjugé. 

2° Que les symptômes subjectifs ont la plus grande 
valeur. 

3o Que les 200 ™“ dilutions agissent et guérissent. » 

(Dr E. B. Nash. Ixailers in Homœopathic Therapeutic, 2'"e éilit. 
1). :t4~, 348, 349). 

Traduction du Dr Henry Dui»rat 
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Die Krebskrankheit. Ihre Natur und ilire HeilniiUel (Le 
cancer, sa nature, son traitement), par E. Schlegel. Tubin- 
gen. (Verlag der aerztluhcn Rundschau, München, 1908) 5 Mk. 

The Cure of Tumors by inedicines vilh especial reference 
lo the cancer nosodes (La guérison des tumeurs par les mé¬ 
dicaments...) par le Dr J.-H. Clarke (I.ondon, James Epps 
and Co). 

Pendant 30 ans le Dr Schicgt*!, à Tübingen, s’rst occupé du 
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traiteDi«‘iil liomœopathiqui* du caucer, malgré rcUtiti^dt* d'iDdit1'ê> 
ivna* el mémo d’hostilité do la plus grande partie de ses onii- 
frères on Hahnemann. 

Je trouve admirable ses résultaIs, fruits d'un don d'obsorva- 
lion hors ligne, d’une compréhension profonde et rompléle 
des idées dominantes exposées dans l’Organon et dans les Mala¬ 
dies chroniques, «d fruits d’un esprit libéral et tolérant, qut 
prend partout les armes servant dans la lutte contre ce terrible 
fléau de l’humanité : le cancer. 

Comme Burntdt el Gooper, le Dr Schlegel s’est frayé lui-mènn; 
b* chemim tortueux qui mène au succès, et dont je suis à ménu" 
d’apprécier les difficultés. 

Dans le premier chapitre, le Dr Schlegel nous donne un ré- 
.sumé de nos connaissances actuelles sur la maladie cancéreuse. 

Dans le second chatdtre : les méthodes thérapeutiques, l’au¬ 
teur passe en revue les remèdes populaires, les rayons Rontgen. 
les sels de potasse (Kali chloric., Kali iodat.) du Dr Robinsky, fa 
méthode de Keating-Hart (fulguration), les recherches d’Adam- 
kiewicz, le Kankroïdin, de Schmidt, et le traitement par l’acide 
formique, de Krull, à Gaskow. Le Dr Schlegel a vu de vraLs^ 
succès par la Cancroïdine d’Adamkiewicz dans le cancer de 
l’œsophage et de l'utérus. 

Le chapitre suivant expose le traitement homœopathique du 
cancer. Il faut lire les nombreux cas cliniques et les remarques 
judicieuses du Dr Schlegel dans l’ouvrage même, pour com¬ 
prendre l’optimisme de l’auteur et son opposition absolue à toute 
intervention chirurgicale. 

Un chapitre sur les remèdes anlicancéreux, où l’auteur insiste 
sur les symptômes constitutionnels, et une courte revue des 
remèdes populaires termine ce livre intéressant qui sera pour 
nous tous une source féconde d’instruction el d’émulation. 

Nous aurions sans doute désiré de plus amples détails et des 
indications plus claires sur la Cancroïne el le remède du Rev. 
Mars, aux(iuel8 le Dr Schlegel est très favorable, sur le diagnos- 
licprécoce du cancer, le diagnostic par le procédé de Peczely, 
la question des doses et de la répétition des remèdes, sur les 
remèdes « canalisateurs » de^ toxines cancéreuses (les remèdes 
de «drainage», commme je les appelais auparavant, mais je 
préfère l’expression « Kanalisalionsmittel» du Dr Layer, à VVild- 
bad). Mais le Dr Schlegel ne nous a pas dit le dernier mot; on a 
l’impression qu'aprés une longue lutte il est parMom à manier 
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ses armes thérapeutiques avec beaucoup plus d’aisance et de 
facilité, et nous souhaitons que son talent et son énergie con¬ 
tinuent à approfondir nos connaissances thérapeutiques. 


I.e dernier ouvrage de notre infatigable ami, le Dr Clarke, pré¬ 
sente tout le charme accoutumé de ses écrits. Marchant dans 
ie sillon tracée par ses amis les Drs Cooper et Burnett. le Dr 
Clarke nous apporte quelques cas décrits avec tous les détails et 
péripéties du traitement; son livre est surtout à recommander 
â nos jeunes confrères ou à ceux d’entre nous qui ne se sont pas 
occupés spécialement du traitement du cancer. Il leur sera un 
précieux guide et Ihs conduira à lire, avec profit, les remarqua¬ 
bles ouvrages de Burnett et Cooper. 

Je suis étonné que le Dr Clarke n’insiste pas plus spécialement 
sur la valeur diagnostique des remèdes isopathiqu* s tirés des 
tumeurs cancéreuses. Ces tumeurs, comme l’ont fait si justement 
observer Cooper, Burnett, Schleg^'l et Clarke lui-même, étant le 
résultat de causes constitutionnelles très complexes, ne peuvent 
pas fournir des remèdes révélateurs indiscutables et ils sont 
bien inférieurs au Micrococcinum de Doyen, sous ce rapport. 
Par contre, si le remède de Doyen ne semble plus influencer le 
cas, lescarcinomines peuvent déterminer des réactions salutaires 
très prononcées. 

Vu les progrès incessants de l’allopathie dans l’étude du can¬ 
cer et ses efforts aidés par la générosité de gros donateurs, il 
s’impose à l’école homoeopathique de continuer ses recherches 
et de les approfondir. 

«A Cancer (^ongress », auquel participeront tous les confrères 
ayant de l’expérience et guidé par les lumières des Burnett, 
des Cooper, des Schleg^l, des Clarke, pour ne nommer que les 
plus éminents, aidera puissamment à donner l'impuNion néces¬ 
saire à notre école et salutaire aux pauvres victimes de la terrible 
affection. 

Dr Nkbk» , 

•le Lausadiie 
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G. DE BŒNNINGHAUSEN 

1785-1864 


G. de Bœiuiiiigliauseii naquit aux Averyssel, dans les 
Pays-Bas et fit ses études à riiniversité de Groningen ; à 
côté de ses travaux de droit, il s’intéressait aux questions 
d’histoire naturelle et de médecine. Après avoir été au 
service de Louis Napoléon, il alla sc fixer dans ses do¬ 
maines familiaux, et s’y voua entièrement à l’agriculture. 
Il fut le fondateur de l’Association des Agriculteurs de 
Westphalie et de Rhénanie, qui existe encore actuel¬ 
lement. Elu commissaire de cadastre de ces deux pro¬ 
vinces, il se livra, en parcourant les campagnes, à des 
études approfondies de botanique : ultérieurement on le 
nomma directeur du Jardin botanique de Munster. 
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C. DK BŒNMNGHAUSEiN 


Sa saille llurissanle jusque là fut alors ébranlée par 
une tuberculose pulmouaire qui devint très grave au 
printemps lie Tannée 1828. Bœnningliausen adressa une 
lettre d’adieu à son vieil ami le Dr Weihe, de Herford, 
médecin homœopathe distingué et grand botaniste. Le 
Dr Weihe, très affligé de cette triste communication, 
conseilla à son ami un traitement liomœopathique. De 
Bœnninghausen accepta, et, après avoir ponctuellement 
suivi les conseils du Dr Weihe, il fut guéri vers Tau- 
tomne de la même année. Dès lors Bœnninghausen de¬ 
vint un partisan décidé et un zélé propagateur de THo- 
mœopalhie. Il se mit activement à Tétnde de la nouvelle 
mélhode et grâce à sa brillante mémoire et à son esprit 
analytique il devint un des plus grands connaisseurs de 
matière méijicale qui ail existé. Bœnninghausen n’avait 
pas de diplôme pour pratiquer librement la médecine; 
mais ses succès éclatants lui valurent la protection spé¬ 
ciale du roi et celui-ci lui accorda Tautorisation d’une 
libre pratijjue de Tart de guérir. 

Bœnninghausen s’est immortalisé par son Manuel de 
thérapeutique hoinœopathique qui est devenu le livre fa¬ 
milier de tout médecin homœopathe et qui a été le mo¬ 
dèle de tous les répertoires clini pies modernes. 

Il appli(|ua à la matière médicale la mélhode de dilTé- 
rentiation employée en botanique. Un grand talent d’ob¬ 
servation et l’étude comparative des symptômes l’ame¬ 
nèrent à donner de très nettes indications cliniques. Ses 
caracféristiqiu\s des rernèdes homieopathiques sont d’une 
grande concision et très sures. «Plus je pénètre la ma¬ 
tière médicale et plus je viellis dans la pratique, plus 
j’ai recours à Bœnninghausen. me disait le Dr Grûben- 
manii, de St-Ujall». Jamais je n’ai oublié la leçon de mon 
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maître, clinicien distingué et sagace. Une de mes spécia¬ 
lités (( l’arbre généalogique des remèdes » doit son déve¬ 
loppement au travail de Bœnninghausen sur la parenté 
des remèdes. Le traité sur la Thérapeutique des fièvres 
intermittentes, les Aphorismes d’Hippocrate accompagnés 
des Gloses d’un honuxopathe, le Traitement de la coqueluche 
et une foule de contributions dans les périodiques, 
toutes ces œuvres de Bœnninghausen ont conservé 
jusqu’à nos jours une très grande valeur. Mais non-seu¬ 
lement ce grand médecin propageait par ses écrits la 
science homœopathique telle que l’enseigna Hahnemann, 
mais ses relations personnelles contribuaient beaucoup 
à cette noble vulgarisation ; son amabilité hospitalière 
attirèrent chez lui une foule d’adeptes venus des deux 
mondes. Un de ses plus célèbres élèves fut Carrol Dun- 
bam que le renom plaça plus tard près des Hering, des 
Lippe, des Raue, des Farrington. 

L’historien de l’homœopathie, le Dr Bradford, disait, 
avec beaucoup de justesse, qu’aucun' homme, excepté 
Hahnemann lui-méme, n’avait aussi fortement impres¬ 
sionné la littérature homœopathique que Bœnninghausen. 

Un véritable trésor, le recueil des cures de Bœnning¬ 
hausen, n’a pu être mis encore entre nos mains. Nous 
espérons que son petit-fils, notre confrère le Dr V. Bœn¬ 
ninghausen ne tardera pas à livrer à notre étude et à 
proposer à notre enseignement les merveilleuses expé¬ 
riences de son illustre grand’père. 

Personnellement, je garde à la mémoire de Bœnning¬ 
hausen une vénération d’autant plus protonde que, grâce 
à l’inspiration de ses travaux, j’ai pu redonner la santé 
à ma chère mère ; je relaterai un jour ce fait plus en 

détails. Dr A. Nebel, 

de Lausanne 



Le THUYA, remède des verrues 


Que les savants aiment Hom* coîiipliquer les choses ! 
Aussi les médecins liomœopalhes qui cherchent toujours 
à simplifier toute méthode thérapeutique ne seront ja¬ 
mais considérés comme des savants, tandis que ceux qui 
compliquent le traitement ees maladiesarriveront certaine¬ 
ment à la célébrité. Depuis longtemps la médecine populaire 
avait reconnu que le Tliuija occidentalis avait la propriété 
de guérir les verrues, les homœopathes avaient contrôlé 
cette efficacité, et, comme ils supposaient avec raison que 
toute guérison rapide et douce pouvait être attribuée à 
leur loi thérapeutique, ils avaient osayé de donner Thuya 
à très petites doses. Aussi hitm pris |)ar la bouche sous 
forme de dilution ou de globule que mis en application 
locale sous forme de teinture, Thvya obtenait des succès. 
Mais le Dr Sicard, agrégé, médecin des hôpitaux de 
Paris, et P. Larue, externe des hôpitaux, ont voulu chan¬ 
ger tout cela ; ils préconisent, dans la Gazette des Hôpitaux 
du 8 octobre 1908, un traitement nouveau : l'injection 
au dessous même des vernies de (juetquvs youttes de tein¬ 
ture de Thuya. Pour ces auteurs cette technique est d’un 
« maniement facile, sans danger et d’une efficacité in¬ 
contestable ». Lorsqu’on parlera (run tel traitement 
l’on dira : le traitement du Dr Sicard ; et les autres trai¬ 
tements ne vaudront pas grand chose. Nous savons que 
le Dr Sicard, attentif aux leçons du Dr Huchard, et par¬ 
fois son suppléant à rilôpilal Necker, est tout désigné 
pour marcher sur les traces d’un tel maître ; aussi a-t-il 
bien soin de rappeler cette propriété thérapeutique de 
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Thinja dans les veirues, papillomcs, propriété nienlion- 
iiée par d’anciens anlenrs, et cela sans parler des in¬ 
nombrables travaux (pie les médecins liomœopathes ont 
fait sur ce médicament. 

Les liomœopathes seraient tout décidés à faire suivant 
le conseil du Dr Marc Jousset dans VArt de lé¬ 

vrier 1909 « un bon accueil aux avances même léfijères de 
nos adversaires»), mais ils demanderaient ([ue ces adver¬ 
saires y melteni, sinon un peu déloyauté, tout au moins 
un peu plus de science. Les travaux de Constantin Paul, 
la thèse de Menier (1879-80) auraient pu être rappelés 
à ce sujet, c'est ce (pie, du reste, a fait le Dr Léon Van¬ 
nier dans une discussion sur le traitement des verrues 
par Thuya, lors de la séance du 10 février de la Société 
française d’IIomœopathie à Paris. Le Dr Vannier, comme 
le Dr De La Lande, moi-même et d’autres de nos con¬ 
frères ont non seulement parlé de Thuya dans le traite¬ 
ment des verrues, mais de beaucoup d’autres médica¬ 
ments, Thuya n’étant pas le seul remède des verrues, 
car il y a verrues et verrues. Nos confrères allopathes, 
désireux de nous faire des avances, ou plutôt des em¬ 
prunts, pourront puiser à loisir dans la Revue Homœo- 
pathique /rauraise (Je Mars 1909, où sera publiée cette 
discussion. Au lieu de donner de lels médicaments par 
la bouche, ils auront soin, comme le Dr Sicard, d’inven¬ 
ter des traitement nouveaux et de donner les médica¬ 
ments en injection. Mais comment feront-ils donc pour 
injecter le médii^uiient (piand verrues ou papillomes se¬ 
ront placés dans les régions inaccessibles à la pointe de 
leur (( fine ai.nuille à (ourt hiseau •> ? Que fer.>nt ils [lar 
exemple dans h* ras de papillomes du larvnx ? Peut-être 
reviendront-ils à radminisiralion inlerne du médicament 
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avec le même succès qu’a sigualé récemment dans Ije 
Propagateur de VHomœopathie (31 Décembre 1908) mon 
confrère le Dr Noack : Papillomes du larynx, cinq inter¬ 
ventions chirurgicales sans résultals, guérison par Thuya 
iere dUution. Celte observation a été jugée si intéressante 
que la rédaction de l’Art Médical a jugé bon de l’insérer 
in extenso dans son numéro de Février 1909. 

Les méthodes simples ne conduisent jamais leurs in¬ 
venteurs à la célébrité ; les malades, même gravement at¬ 
teints, qui guérissent trop facilement ne conservent pas 
assez le souvenir de leur douleur trop vite passée et les 
médecins allopathes sont excusables de préparer une 
mise en scène inutile pour exagérer leurs mérites alors 
que les médecins homœopathes se contentent de cacher 
leur science sous de petits globules bien modestes. 

Dr Jules Gallavardin, 

de Lyon, 
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Guérison homœopathique d’un ulcère de la cornée 
E.-D. Brooks, h. D. 

Eq 1904, une petite âlle de 6 ans, délicate et maigre, 
atteinte d’un ulcère de la cornée, qu’un occuliste allopa¬ 
the, bien connu, avait soigné sans aucune amélioration 
pendant trois mois, fut amenée aux consultations. Il y 
avait une grande sensibilité à la lumière (photophobie), 
on larmoiement abondant; manque de sommeil, agita¬ 
tion et irritabilité. En outre, la fillette souffrait d’un 
eczéma avec des crevasses, sécrétant un liquide épais, 
aux coins de la bouche et du nez ; elle se couvrait les yeux 
avec ses gants et préférait rester dans une chambre som¬ 
bre; le bandage aggravait tous, les symptômes. Je lui 
donnai un petit flacon de Graphites 30^ et un peu de va¬ 
seline boriquée et recommandai à la mère de la laisser 
s’amuser dehors dès qu’elle supporterait la lumière 
avec les verres fumés qu'elle avait depuis quelques se¬ 
maines. 

Huit jours plus tard je constatai une diminution sen¬ 
sible de la photophobie et on meilleur visage. Nous conti¬ 
nuâmes le même traitement pendant trois semaines. Etant 
sûr de mon remède, je lui donnai alors une dose de 
Sulfur 30®. A la fin d’une autre semaine la mère m’in¬ 
forma que l’enfant souffrait d’une agitation jour et nuit, 
que les larmes sortaient par jet en séparant les paupiè¬ 
res et que les symptômes s’aggravaient par le temps 
humide. Rkus lox. 30® fut prescrit et continué pendant 
quatre semaines et tous les maux diminuèrent progrès- 
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sivement ; l’enfant avait gagné en poids, en couleur 
et appétit et avait toutes les apparences d’une fillette en 
santé. 


CAUSTICUM et Larsmgite 

Thomas H. Shearer, M. D. 

La malade était une dame de 45 ans, forte, aux che¬ 
veux bruns, d’une constitution nerveuse. Elle avait souf¬ 
fert de temps en temps d’accès de laryngite aiguë ac¬ 
compagnée de bronchite et s’était toujours confiée à 
l’ancienne école. Malgré le traitement local et général, 
les accès duraient, presque toujours, six semaines à 
deux mois. Pendant l’une de ces crises elle recourut à 
mes soins. Les symptômes qu’elle indiquait d’une ma¬ 
nière précise, étaient : toux dure, sèche avec rudesse 
dans le larynx et aphonie (manque de voix) ; la toux 
augmentait tôt le matin et était aggravée par la transi¬ 
tion du froid au chaud, elle était si forte que la malade en 
était épuisée jusqu’à s’évanouir parfois et souvent les 
urines s’échappaient avec la toux. La nuit elle trouvait 
avec peine une position où elle se sentait à l’aise et elle 
éprouvait une sensation de faiblesse. Pour ce groupe de 
symptômes je prescrivis Causticum fie et elle fut guérie 
après quelques jours. 


Un cas de surdité d’origine mercurielle 
H.-C. Allen. M. D. 

Le but principal en racontant ce cas est d’insister sur 
la nécessité du souci constant et de la plus grande vigi¬ 
lance que doit apporter le médecin à l’examen du malade et 
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à rétablissement de l’anamnèse, car le choix du médicament 
dépend de leur exactitude. 

Hahnemaun dit : « L’examen et l’individualisation d’un 
cas de maladie n’exige, de la part du médecin, qu’un es¬ 
prit sans prévention, des sens parfaits, de l’attention en 
observant, et de la fidélité en traçant le portrait de la 
maladie». 

Il s’agit d’un commerçant de 26 ans, aux cheveux bruns, 
aux yeux bleus et au teint sain; il entendait la mon¬ 
tre à une distance de quelques centimètres seulement. 
Trois spécialistes l’avaient soigné pendant quelques an¬ 
nées. En examinant sa gorge, je trouve que le palais est 
mou, les piliers rouges et œdémateux et la luette 
deux fois plus grande qu’à l’état normal; dans sa bouche 
je compte 17 obturations dentaires faites avec un 
amalgame de mercure; la langue est élargie, flasque et 
garde les impressions des dents. 11 avait souffert de¬ 
puis des années de ptyalisme (salivation abondante), la 
salive coulant de sa bouche et mouillant l’oreiller pen¬ 
dant le sommeil. 

Je l’envoyai chez un dentiste pour qu’il fit remplacer 
ces amalgames par un ciment. 

En présence des symptômes indiqués, l’état de 
la langue, de la gorge, du palais, de la luette et de la 
salivation abondante, je lui donnai Mercurius dulcis 
pendant les semaines suivantes et, en moins de trois 
mois, sa surdité était complètement guérie. 

Nombreux sont les cas où le facteur essentiel de la 
cure consiste à enlever la cause et ce cas attire l’atten¬ 
tion sur l’utilité d’un examen approfondi de la bouche 
dans tous les cas de surdité. ■ 

Tradudion résumée du Dr Ubert, 

de Neuchâtel. 


(.1 suirre). 
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Gobitis fossilis 

Cataracte. Atrophie de la pupille 

Voici un nouveau remède de la cataracte, dont l’his¬ 
toire naturelle est fort intéressante. Ce poisson, une 
Loche, la Loche d’étang ou Misgurne, habite les étangs 
d’Alsace et de Lorraine. Elle recherche la vase, dont elle 
avale des fragments pour s’assimiler les matières orga¬ 
niques, et elle se creuse des trous où elle peut subsister, 
malgré de dessèchement des eaux. De là son nom de 
fossilis. Un caractère singulier de ce poisson consiste à 
s’envelopper de glaires, rendant variable sa couleur 
suivant la nature des eaux où il nage. 

Cette glaire, dont il se débarrasse dans l’eau salée, a 
servi à la préparation de notre remède homœopathique. 

Mais à quelle occasion a-t-on songé à employer ce 
poisson, selon la loi des semblables? On a observé dans 
les aquariums que toutes les fois que le cobitis heurtait 
son museau contre les parois, ses yeux devenaient blancs 
et sa vue paraissait être troublée. Delà, l’idée de l’employer 
dans les madies oculaires, en vertu d’une signature : le 
blancbissement de l’œil rappelant l’altération du cristal¬ 
lin dans la cataracte, ou de la cornée dans les taies. Et 
Ton a choisi pour cet usage la partie la plus originale 
du poisson, cette sécrétion glaireuse, qui joue chez lui 
un rôle mystérieux. Aurait-elle quelque rapport avec la 
viciation de Tair, qui semble s’effectuer dans les voies 
digestives, l’animal avalant le fluide atmosphérique par 
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la bouche et l’expulsaut par l’anus à l’état d’acide car¬ 
bonique ? 

Cette recherche de la vase, cette vie quasi souterraine 
n’a-t-elle pas quelque rapport avec la délicatesse de la 
vue des poissons? Et cette influence chromatique de la 
glaire sur les teintes sombres de sa peau, influence en- 
•core inexpliquée, comme le sifflement produit lorsqu’il 
vient respirer à la surface, sont autant d’énigmes qui 
■doivent stimuler la curiosité des physiologistes ichlhyo- 
iogues. Mais pour nous, en ce moment, la question ocu¬ 
laire et visuelle est la plus intéressante, et il est à dési¬ 
rer qu’une pathogénésie soit dressée par expérimenta¬ 
tion sur l'homme sain. 

La délicatesse visuelle semble démontrée par la com¬ 
paraison avec le Poisson-Lune, qui n’a pas d’oeil du côté 
tourné vers le fond de l’eau. Quant à l’influence chro¬ 
matique de la glaire, en attendant que les zoologistes en 
donnent une explication plus compréhensible, nous y 
verrons une signature (Dr Chapiel), devant nous amener 
.à quelques symptômes intéressants du côté de la Cho¬ 
roïde. 

La faiblesse de vue de la Misgurne peut encore être 
inférée du fait qu’elle ne voit pas l'hameçon, et qu’il 
faut une nasse garnie d’herbes pour l’attraper. Ajoutons 
qu’elle doit avoir une forte berlue, puisqu’elle se laisse 
pincer entre les crochets de l’écrevisse et massacrer par 
les brochets, les perches et les grenouilles. 

Quoi qu’il en soit, c’est cette glaire dynamisée et in¬ 
corporée à l’huile ou à la glycérine qui est employée, 
sous forme de collyre, dans les maladies les plus diver¬ 
ses des yeux. C’est M. Lindemann, de Bottmingen près 
Bâle, qui a fait cette découverte. Il a produit chez lui, à 
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l’état sain, de la conjonctivite par rinstillation dans ses 
yeux de quelques gouttes de collyre, et chez ses malades 
il a obtenu des cures remarquables, après aggravation 
préalable par conjonctivite pathogénétique ou collaté¬ 
rale. 

Pour mon compte, j’ai guéri la cataracte d’un vieillard 
de 75 ans, traité auparavant avec succès d’une affection 
du foie par Natrum muriaticum et des reins par Chima- 
phila. 

En ce moment, j’ai uii autre vieillard guéri de rhu¬ 
matisme par Ledum. et chez qui Cobilis améliore une 
atrophie de la papille avec soupçon de syphilis. Il y a 
éclaircissement de la vue, qui semblait éteinte. 


Iris versicolor — Migraine ophthalmique 

Ce que j’ai dit de l’influence chromatique de la glaire 
du Cobitis m’a remis en mémoire un cas curieux de mi¬ 
graine ophthalmique, où la malade ne pouvait suppor¬ 
ter les couleurs rouge, rose et noire. 

L'Iris versicolor l’a instantanément guérie. C’est une 
branche fort intéressante de notre thérapeutique ophthal¬ 
mique ayant de nombreuses applications au Daltonisme 
et aux Choroïdiles, depuis la vision en vert produite par 
la Santonine, la Digitale, le Mercure, le Phosphore, la 
Rue, la Sepia, le Soufre, le Veratrum viride, le Zinc; 
jusqu’à la vision en jaune produite, par le Semen contra 
(comparer avec la Santonine), la Belladone, la Cantha¬ 
ride, le China, la Digitale, le Mercure, la Sepia, la Ché- 
lidoine, l’Âlumine ; la vision en gris avec l’Acide nitri¬ 
que, la Noix vomique, le Phosphore, la Silice, le Stra- 
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monium; la vision en louffe avec la Belladone, la Ciguë, 
le Safran, la Digitale, le Foie de soufre, la .Insquiame, 
la Spigélie, la Sirontiane, le Soufre, le Verairum viride 
(Lilienitial), (204 remèdes, d’après Berridge). On remar¬ 
quera que les CAro»io/«je.ç peuvent dépendre d’étals vas¬ 
culaires généraux soit cardiaques, soit veineux, comme 
d’états nerveux on nutritifs. .Ainsi, la Digilale po.ssède 
une gamme très variée, les Solanées également, allant 
jusqu’à la vision en nrc en-del (Belladone, Stramoine). 
La spigélie, grand remède du système veineux et des 
nerfs veineux, est justement le remède souverain de la 
malade citée plus haut pour la Migraine opiilhalmique. 
Ici se présente une question nouvelle. Quelle relation y 
a-t-il entre la vision du rouge, produite par Spigelia chez 
l’homme sain, et l’intolérance du rouge chez la malade, 
dont Spigelia est le remède par excellence pour une en¬ 
docardite chronique? Ce rapport me parait être le même 
que l’appétence du vinaigre produite par Sepia chez 
l’homme sain et l’antidotisme du vinaigre pour la Sepia. 

On dira ici que, dans l’intoxication sepiaque, le venin 
de la seiche appelle son contre-poison. La Spigélie, qui 
produit la vision rouge chez l’homme sain, n’a pas guéri 
ici l'intolérance du rouge chez ma malade à Spigélie. il 
a fallu le concours de l’/m. Il resterait à chercher l’é- 
rythropsie dans l’Iris. Berridge l’indique. Une étude 
comparative avec la Chromothérapie serait sans doute 
pleine d’intérél. La cure de la Variole par la lumière 
rouge nous ouvre des horizons sur les réflexes oculo- 
cutanés, réflexes qui paraissent jouer un grand rôle chez 
le Caméléon, et qui ne sont peut-être pas étrangers à 
la constitution de la misgurne. Cette question des ré¬ 
flexes est fort négligée dans notre matière médicale. Et 
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poartant, de quelle importance n’est-elle pas pour la 
recherche des médicaments curatifs? 

Dr Kruger, 

de Nîmes 


Causeries sur rHomœopathie 


Le Propagateur de rHomœopathie ne saurait se désin¬ 
téresser de tout effort que peut accomplir tout médecin 
homœopathe cherchant à répandre non seulement dans 
les milieux scientifiques mais aussi dans le grand public, 
les principes de l’homœopathie et s’efforçant de faire 
comprendre à tous, le rôle économique et social de la 
découverte de Hahnemanu. N’a-t-on pas dit que la santé 
est le plus grand des biens ; santé intellectuelle, santé 
morale, santé corporelle des individus concourent toutes 
à la grandeur d’un pays et il faut féliciter la presse quo¬ 
tidienne de remplir son rôle d’éducatrice en faisant con¬ 
naître à ses lecteurs tous les avantages de la médecine 
homœopathique. Le Télégramme de Toulouse donne li¬ 
béralement l’hospitalité dans ses colonnes à un de nos 
confrères homœopathes de Toulouse, le Dr Favre. Le 
Propagateur de VHomœopathie tient à montrer à ses lec¬ 
teurs par les arguments exposés par le Dr Favre quel 
chemin ont parcouru et doivent parcourir encore les idées 
soutenues par l’Ecole homœopathique. 

< Si l’homœopathie vous parait étrange, c’est parce qu’elle est 
étrangère à votre esprit >, disait à ses éléves le Dr J.-P. Tessier, 
médecin des hôpitaux de Paris qui, en 1850, avait adopté dans 
son service, la méthode de Hahnemann. La parole de ce maître 
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parisien, pour ancienne qu'elle soit, demeure entièrement Nraie 
encore aujourd hui. surtout à Toulouse. Ma faible voix pourra- 
t-elle enfin faire comprendre quelle source inépuisable de ri¬ 
chesses riiomœopalhie a léguée à la médecine?... . 

C'est en 1810 que parut la première édition de V « Organon de 
l’art de guérir®. San< doute, Hahnemann, depuis plusieurs an¬ 
nées déjà, avait posé les assises de sa géniale révolution théra- 
peuthique; mais il faut arriver à cette date pour trouver l’expo¬ 
sition claire, méthodique et raisonnée de Thomoeopathie dans 
r «Organon ». 

Cette doctrine compte donc à l’heure actuelle, un siècle 
d'existence ^ t, malgré les passions .soulevées autour d’elle, mal¬ 
gré l’intransigeance officielle maigre les mesures d’ostracisme, 
malgré les injures dont elle fut abœuvée, on n’est point parvenu 
à l’enfouir sous le monceau de ridicule et de haineuse raillerie 
dont elle sort plus pure et plus brillante que jamais. 

Quelle méthode, quel système médical peut se réclamer d’une 
pareille vitalité? Aucun. 

Le but de ce travail sera de montrer que parue à son heure, 
l’hemoeopathie ne pouvait, ne devait .'^e développer que lente¬ 
ment, pendant que s’amoncelaient autour d’elle les ruines de 
toutes les théories scholastiques étrangères à sa doctrine. 

Seul représentant de l’homœopathie pure, j’ai dû. pendant dix 
ans de ma vie, me livrer au travail le plus ingrat qui fût, isolé 
que j'étais, au milieu de la pléthore toujours plus envahissante 
de mes confrères allopathes. Ainsi perdu dans la foule, le vrai 
homœopathe doit étudier seul, s'aidant soit des anciens ouvra¬ 
ges hahnemaiiiens. soit des ouvrages plus récents de nos nom¬ 
breux confrères américains et allemands, soit enfin des travaux 
considérables de l’Ecole française d’homœopathie de Paris, dont 
je m’honore d’être le correspondant à Toulouse. 

Ce travail, j’ai conscience de l’avoir fourni dans le silence, 
dans l’obscurité, au milieu même des pires vicissitudes, des pi¬ 
res souffrances de la vie. Lente, aride, pénible, fut mon éduca¬ 
tion doctrinale, poursuivie malgré et contre tout. 

Mais, si mes premiers pas furent hésitants, si j’ai mis long¬ 
temps à me débarasser des coutumes thérapeutiques ordinaires, 
de ce que j’appe lerai pour tous les médecins, notre tunique de 
Nessus, j'ai enfin touché au port, j'ai atteint mon but : j’ai com¬ 
pris Hahnemann et grâce à lui, mon ancien scepticisme médical 
a fait place à une foie ardente, passionnée dans l'art de guérir. 
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Mon amour du travail eùt-il été à lui seul suflisant pour me 
soutenir dans cette lutte âpre et périlleuse ne tous les instants? 
Non et permettez-moi de vous citer ici queUiues paroles écrites 
d’un de mes correspondants étrangers, méde<dn liahnemannien 
comme moi : «pour être liomœopathe vrai « t sincère, il faut non 
seulement être doué d’une volonté de travail peu ordinaire, mais 
il fut encore et surtout avoir une àme d’apôtre sur laquelle glis¬ 
sent saïis trop la blesser les outrages, les railleries, monnaie 
courante dont on n’a jamais étéclii»d)e pour ies disciples d’Ilalme- 
mann. jus(|u’ici du moins». 

Je mentirais, si je disais que je n'ai pas été souvent révolté par 
les injustices criantes, trouvées sur ma route ; ïiiâis je me «lois 
aussi de reconnaître (ju’aujourd’hui, je prends pour peu vilenies 
et petitesses, (*ii égard à la satisfaction si grande, si profonde, 
éprouvée en face d’une misère humaine soulagée par ma mé¬ 
thode. 

Et puisque je parle ici de mes souffrances dans la voie embras¬ 
sée, qu’il me soit permis de dire que la vraie souffrance. la seule 
qui ait jamais compté à mes yeux, fût celle éprouvée au lit du 
malade, (juand insuffisamment instruit des doctrines bomœopa- 
thiques, j'étais encore torturé par les affres cruelles du doute et 
de l’incertitude. Celui-là n’est pas un médecin qui ne me com¬ 
prendra pas. qui n’a pas vécu ces minutes inoubliables oû la res¬ 
ponsabilité consci^^nte d’une vie humaine vous angoisse, vous 
étreint au point de vous faire oublier jusqu’à vos propres maux. 
Ces heures, ces instants, je les ai traversés sans me laisser aveu¬ 
gler, j'espére, par l’intransigeance de mes principes, mettant 
toujours le prix d’une existence bien au-dessus de nos misérables 
querelles d’école. 

Le lecteur me pardonnera cette innocentj* manie renouvelée 
des peintres du moyen-âge, qui avaient assez coutume desepor- 
traicturer dans un coin de leur toile. Ce n'est pas mon apologie 
que jn poursuis; c’est plutôt un exposé de mes faiblesses, de 
mes émotions que je trace, n’ambitionnant ici qu’un seul titre, 
celui d'homme de bonne foi. 

Imbu, pénétré de convictions inébranlables en thérapeutique, 
quoi de plus naturel que de cherchera les propager. En tout 
cas, l’instant ne saurait être mieux choisi. Il serait puéril, en 
eff d, de vouloir nier le grand mouvement homœopalhique qui 
se dessine de plus en plus depuis quelques années dans la mé¬ 
decine, Pour s’en rendre compte. 11 suffit de jetter les yeux sur 
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li'imporle (juelle branche (ie la science : physi<|iie, chimie, bio¬ 
logie, Ibérapeulique. célèbrent à l’envie h*s succès de la loi des 
semblables et de riiiliiiilésimaliLé. 

Si quelques retardataires ont encore de la peine à se défaire de 
ce que j'appellerai les praiiqueschimiàtriques dans leurs ordon¬ 
nances. c’est (ju'il ne sont pas assez médecins pour pouvoir s’af¬ 
franchir de ces coutumes barbares renouvelées de la thériaque, 
et irayant d’autre force que celle qui leur vient de traditions fu¬ 
nestes à travers les âges. 

En raison de.ce progrès scientilique immense, bien des es¬ 
prits éclairés de l’école allopathique oflicielle s’intéressent aux 
grands travaux de rhomœopalhie. On lit nos ouvrages, nos jour¬ 
naux; on nous discute. En un mot, à la périi-de de dédain et de 
silence, sous lesquels on avait en vain rêvé de nous ensevelir, 
succède une ère de saine et de courtoise discussion. Je n’en 
veux pour preuve (|ue la correspondance échangée entre le maî¬ 
tre Huchard et plusieurs des nôtres dans ces deux dernières an¬ 
nées, correspondance qui sera analysée et at)préciée dans le 
courant de ce travail. 

Sans doute, il reste beaucoup à faire pour combler l’abîme (|ui 
sépare les deux écoles; mais j'estime que c'est en publiant des 
faits, en s’adressant au public, que nous arriverons à nous faire 
connaître, apprécier, estimer. La curio-ilé des jeunes docteurs 
est eti éveil et beaucoup déplorent qu’on ne leur ait rien appris 
de riiomœopathie, ne serait-ce qu’à litre de réfutation. 

Dans quelques causeries familières, je suisparvenuà en intéres¬ 
ser plusieurs, et je continuerai de mon mieux, trop heureux de 
grouper de jeunes énergies autour de la mienne trop heureux 
aussi de faciliter aux autres, les premiers pas en homœopathie, 
de leur éviter surtout le splendide isolement thérapeutique 
dans lequel je me suis durement débattu pendant dix ans. La 
veine est riche; il y a place pour plus d’un travailleur. 

Si je dois m’adresser au médecin, je dois au^si et surtout par¬ 
ler au public trop instruit aujourd’hui pour se désintére.sser des 
choses de notre art. Je mettrai donc à profit l’aimable accueil 
fait à ma copie dans cet estimable journal, pour la cause que je 
soutiens. J’exposerai, j’examinerai à fond, l’œuvre d’Ilahnernann, 
les critiques auxquelles elle a donné lieu autrefois et encore de 
nos jours; je dirai ce que rhomœopathie a été, ce qu’elle est, 
ce qu’elle doit-être dans la médecine de l’avenir, et j'établirai 
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enfin d’après elle, ines lois personnelles de thérapeulique géné¬ 
rale. 

Au début de ce travail, dont je n’ignore aucune des difficultés, 
il me plaît de rappeler que la médecine, dans son but, reste et 
doit rester une. Qu’il soit homœopathe, allopathe, électropathe, 
etc., le médecin digne de ce nom ii’a qu’un objectif : celui de 
guérir. C’est donc seulement dans le choix des moyens, dans 
l’application du traitement que les médecins ditférent et j’ajoute 
qu’ils ont le droit de différer, à celte condition toutefois d’avoir 
examiné et dûment contrôlé, chacun dans son école, les armes 
dont iisse servent pour défendre l’inlerêldesexisténces humaines 
à eux confiées. 

Tous les médecins consciencieux et travailleurs ont un môme 
point de départ : la science de l’homme et du médicament. Ils 
concourent tous au môme idéal, qui est la guérison! qu’on peut 
chercher, atteindre parfois par des voies différentes. 

Pour y arriver, chacun choisit le chemin qu’il croit le plus 
sûr, à moins qu’esclave d’un enseignement officiel, il ne se sente, 
ni le courage, ni la force de discuter. Dans ce cas il courbe l’é 
chine sous le poids de la formule : aMagister dixit», pour suivre 
machinalement le chemin routinier en dehors duquel la Faculté 
lui interdit de mettre les pieds, s’il ne veut encourir son impi¬ 
toyable excommunication. 

Ce médecin je n’ai pas voulu Tétre, et tout en gardant le res¬ 
pect et la considération aux maîtres dont je tiens mon enseigne¬ 
ment, je me suis permis de chercher à coté, des moyens que la 
Faculté ne m’a jamais procurés. S'il en fallait une preuve, et 
celle-là non suspecte de partialité, je la trouverais dans le loyal 
mais combien décourageant aveu de l’un des maîtres de l’Ecole 
officielle. Le Dr Huchard. membre de l’Académie de médecine, 
médecin de l’hôpital Necker, arrivé au faîte des honneurs et de 
la célébrité, a le courage de clamer du haut de sa chaire magis¬ 
trale : 

€ A mon âge, en fait de thérapeutique, je suis encore à cher¬ 
cher ma voie ». 

Loin de moi, la pensée de vouloir établir une comparaison en¬ 
tre ce prince de l’Olympe et ma faible personnalité; j’essaierai 
néanmoins, dans le cours de ce travail, de prouver que, plus 
heureux que lui, je crois avoir trouvé ma voie thérapeutique. 
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Causerie clinique 

INTRODUCTION 

Sceptique, non sans raison, le lecteur s'accommoderait mal 
d’une exposition froide et purement théorique de l’homœopa- 
thie. 

C’est bien pénétré de cette idée, que je désire joindre à cha¬ 
cun de mes articles, une causerie clinique, dans laquelle je ferai 
toucher la vérité du doigt, apportant des faits, des preuves irré¬ 
futables, toutes à l’actif d’une expérience exclusivement person¬ 
nelle. durement achetée par de laborieuses études. C’est assez 
dire que je n’avancerai rien dont je ne soit prêt à fournir la 
preuve immédiate. 

Au début de ces causeries cliniques, je tiens à rappeler que 
j’attends, que je sollicite au be.^oin la contradiction. 

Docteur, av«z-vous des remèdes homœopathes pour l’artério¬ 
sclérose? Guérissez-vous les métrites, les pertes, les douleurs pé¬ 
riodiques de la femme, les incontinences, le rhumatisme, la pleu¬ 
résie, la fluxion de poitrine, etc., etc? L’ai-je assez souvent en¬ 
tendue, cette phrase et, pour en finir de suite avec une croyance 
consistant à admettre que l’homœopathie, bonne pour la coque¬ 
luche et quelques vagues douleurs, ne saui*ait s’adresser à tou¬ 
tes les maladies aigues ou chroniques, je déclare, j’affirme que, 
bien maniée, l’horaœopathie doit soigner, guérir très souvent 
toutes les maladies possibles. 

En pratique comme en théorie, je diffère essentiellement du 
médecin allopathe. Examinons ici ce qui, pratiquement, me dis¬ 
tingue de ce dernier : 

Tandis que tout allopathe envoie sans hésiter au bistouri ou à 
la curette, bien des affections dites locales, telle que métrites, 
ovarites, salpingites, hydrocèles, hémorroïdes, appendicites, etc., 
j’ai la prétention, au moyen de ma thérapeutique, de soigner, 
de guérir toutes ces maladies, auxquelles je pourrais en ajouter 
bien d’autres, y compris certaines tumeurs. 

Je suis et veux rester le médecin de «de capite ad calcem», 
de la tête au talon. 

Je vois ici le sourire dédaigneusement railleur qui accueillera 
cette affirmation, pleine, semble-t-il, de suffisante exagération, 
sans qu’il en soit rien pourtant. 
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Je m’explique : toute affection prétendue locale, de quelque 
nature qu’elle soit, n'es! que l’expression clinique de la défail¬ 
lance d’un organisme physiologiquement et dynamiquement al¬ 
téré dans une ou plusieurs de ses fondions. 

Ainsi s'explique toute la genèse de bien des maladies aiguës, 
des maux chroniques surtout, tendant de plus en plus (ces der¬ 
niers) à se ranger dans toute la grande classe de l’arthritisme. 
Depuis le simple coryza goutteux, souvent première maiiifesta- 
lion de cette immense diathèse en passant par les maux chro¬ 
nique les plus différents, les plus invétérés, jusqu’à l’ultime ex¬ 
pression de sa manifestation qui est le cancer, l'arthritisme est 
et reste pour moi la clef de voûte de toute , la pathologie qui 
commande, qui régit nos affections chroniques. 

Dès lors, pourquoi ne pas voir plus loin que cette tare visible¬ 
ment apparente, qui s’appellera suivant le cas métiite, hémor¬ 
roïde, hydrocèle, tumeur même, etc.? A-t-on jamais vu modifier 
la vertu novice d’une eau empoisonnée en l’attaquant puivment 
et simplement à son point d'émergence, en l’obstruant mécani¬ 
quement même? non c’est la nature du teriain quil faut modi¬ 
fier, non. vous n’auriez même rien fait en supprimant cette source 
parla force à l’endroit d’oû elle jaillit; car, elle se fera d'elle- 
même, de nombreuses ouvertures par ailleurs L'explication 
médicale des métastases gît tout entié'e dans cette idée que je 
me devais de développer sommairenænt, utile qu’elle est pour 
comprendre le réle du médecin homœopathe au lit du malade. 

C’est à la faveur de ces aveux d’impuissance et souvent ré¬ 
pétés par la médecine ordinaire que nous avons nous-méme édi¬ 
fié le succès toujours cruellement croissant de la chirurgie, 
que nous serons bientôt réduits (les praticiens de médecine 
générale) au rôle de simple doigt indicateur, pour le malade, du 
spécialiste à choisir. 

Conire une pareille tendance je m’élève, je m’insurge de toute 
mon indignation de médecin mutilé, amputé, privé de la plus 
belle partie de son rôle. Avec mon illustre compatriote et maî¬ 
tre Ollier, de Lyon, le père, pourtant, de la chirurgie contem¬ 
poraine. je trouve que le rôle de chirurgien est encore assez 
beau, assez vaste pour n’avoir pas à empiéter mortellement* 
parfois, sur celui du médecin. Dr J. Favre, 

Le Télégramme, 11 fétrier 1»09 de Toulouse 





47 


REVUE DES LIVRES 


Internai or Homœopathic Vaccination [ Vaccination in¬ 
terne ou liomœopatlüque) par le Dr J.-H. Clarkk. Londres 

[>etite hrocliure, du Dr J.-H. Clarke, contient une coin- 
inunicaliou faite au mois d’octobre dernier à la séance d’automne 
du «Cooper Club)). Comme un encouragement à l'apostolat de no- 
tre‘ doctrine, notre ditingué confrère rapporte, avec (luehjues 
commentairt's. l’histoire de la lutte victorieuse engagée par 
les médecins horiueopatlies dans la région de lova pour faire 
acce[»ler la vaccitiatiuii hom(eo[)atbi(|ue sur le même pied <|ue 
la vaccination habituelle. Les iniéressanles péripéties de cette 
lutte sont rapportées par le Dr C. Laton, de des Moines, dans 
une connnunication faite au congrès tenu à .laneslown. en juin 
IbOT. pai* l’Institut annn icain d’Hotmeopathie : cette communica¬ 
tion est reproduite dans la Inochurt* du Di* Clarke. L’actiort de 
nos coid’rères américains est un noble exemple pour nous et 
nous d(‘von< aussi dé[)lo\er tous nos etlbrts pour obtenir, un 
jour, la consécration de la vaccination houKeopathitjin*. 

a Kfi (a*s temps où, d’une part, il s(* fait une forte cl grandis¬ 
sante opp(>silion à la \accinati<m ordinair**. tandis ((ue, d’autre, 
part, la crainlt* (b* la vari<de persisie. la méthode homo*oj>athi- 
(jue de pn‘servation est la s<'ub* s(duti(m du pKddènn* ». 

Ce r|ui fait la faiblesse de Tactioii des antivaccinateurs c’est, 
écrit le Dr Claike, ([ue leur position est exclusivement né¬ 
gative; ils maintiennent que la vaccination ne [uvserve pas de 
la variole (ce en (juoi ils parjiissent avoir tort) et ils aflirinent 
aussi que la vaccination, telle qu'elle est pralifjué^c ])orte un 
dommage à l'individu vacciné (ce (|ui est très certain). La jiosi- 
tion de rHorineotjathie est, au contraire, inattaquable : elle peut 
préserver de la variide sans provoquer une intoxication. Lt voici 
tK)urquoi elle est imdfensivo : Dans la vaccination ordinaire, un 
onjanUme pathogène cirant est introduit dans b* sang et les tis¬ 
sus du vacciné. (Lune telle manière que l'organisme n’a pas b* 
pouvoir de lui résister et de l'éliminer. l*ar sa méthode d'atté¬ 
nuation des |)oisons, l’Homœopathie débarrasse le virus de tout 
organisme sivaiit et ne conserve que son intlnence curative et 
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prophylactique. Quant à cette efficacité de la vaccination homœ- 
opatbique p4r voie interne et à Paide de Tun des nosodes Vacci- 
nium, Variolinum, Malandrmum, elle résulte nettement de l’ex¬ 
périence des nïédecins liomœopathes. Pendant l’épidémie de 
variole d'il y a cinq ou six ans, plusieurs cenlaines de personnes 
passèrent dans les mains du Dr Clarke pour être vaccinées ho~ 
mæopathiquement. Beaucoup d’entre elles, à la suite de l’absorp¬ 
tion de ces nosodes, présentèrent des symptômes surtout gastri¬ 
ques et parfois des éruptions pustuleuses, mais aucune ne fut 
matériellement endommagée et pas une ne fut atteinte de l’infec¬ 
tion varioleuse. Le Dr Eaton et beaucoup de ses collègues em¬ 
ployèrent spécialement le nosode Vaiiolinum; lui-même donnait 
matin et soir une dose de 30e dilution da ce remède jusqu’à pro¬ 
duction de phénomènes de réaction évidents. 

Le Dr J.-H. Clarke termine sa très intéressante brochure par 
une note sur le terme « vaccination». La conclusion en est que 
nous pouvons con.^erver ce terme pour désigner notre méthode 
de prophylaxie de la variole, en lui adjoignant le mot « interne v 
ou « homœopatbique ». 


Dr Henry Düpraï, 

(le Genève. 
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TROIS CARACTÉRISTIQUES 

DU 

LACHESIS LANCEOLATUS 

(Bothrops lanceolatus, Fer de lance, Jararaca) 


I. —- Première fiériode des maladies infeclienses 

A part l’inflammation locale, toujours très violente, 
dans le membre mordu, les symptômes généraux qui 
constituent la période d'invasion de l’empoisonnement 
par la morsure d’un Lachesis lanceolalus simulent parfal- 
tément la première période des maladies infectieuses. 

Les premiers symptômes généraux de l’empoisonne¬ 
ment lachésien, chez l’homme, se présentent sans temps 
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déterminé, et concomitamment avec l’inflammation locale,, 
presque toujours après la première ou la seconde heure, 
progressivement ou brusquement et violemment, suivant 
que la quantité de venin injecté par l’ophidien est plus 
ou moins grande et la pénétration dans la circulation 
plus ou moins rapide. 

C’est, au commencement, fatigue, abattement, malaise, 
inquiétude, affliction ; il s’ensuit une inexprimable las¬ 
situde, résolution musculaire, exiréme sécheresse de la 
bouche, avec soif intense, langue gonflée et lourde ; en¬ 
suite, nausées et vomissements spasmodiques, d’abord 
alimentaires, puis bilieux. De fréquents étourdissements 
surviennent, avec céphalalgie, surtout frontale, parfois 
intense et faiblesse exiréme ; les idées s’embarrassent et 
se troublent, la vue se trouble aussi, et le sujet chan¬ 
celle, tombe et ne peut plus se lever. La face est vul- 
tueuse et rouge, les yeux sont injectés et larmoyants, les 
paupières lourdes et somnolentes, la physionomie hébé¬ 
tée et indifférente (fades d'ivre), la parole embarrassée 
ne répondant que très mal aux questions, la température 
généralement au-dessus de la normale, le pouls rapide 
et faible, oppression thoracique, dyspnée, invincible 
tendance au sommeil ou délire musitant. 

C’est la période de congestion des centres nerveux, de 
l’empoisonnement bothropique. 

Qui ne reconnait, dans ce tableau symptômatique, la 
période régulière d’invasion de certaines maladies in¬ 
fectieuses, comme la fièvre jaune, la grippe, la méningite 
cérébro-spinale, la scarlatine, la rougeole, la variole? 

Quel que soit donc la maladie infectieuse où la pé¬ 
riode d’invasion présente celte marche régulière de 
symptômes de congestion méningo-encéphalique, te 
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Lachesis lanceolalus est indiqué. Le fades d'ivre est ici 
la caractéristique dominante du Fer de lance. 


II. — Formes hémorrhagiques des maladies. 

Mais l’empoisonnement par la morsure du jararaca 
ne s’en tient pas seulement à cette période d’invasion, 
dont le tableau symptomatique indique si nettement le 
Lachesis lanceolalus dans l’invasion de quelques maladies 
infectieuses. 

Après cette période d’invasion du venin dans l’orga¬ 
nisme, vient la période d’état de l’empoisonnement, ca¬ 
ractérisé par des hémorrhagies très abondantes et intenses 
par les ouvertures naturelles du corps, quelquefois 
coulant à la fois de ces diverses voies (par les yeux, les 
oreilles, le nez, la bouche, les poumons, les gencives, la 
langue, la vessie, les reins, l’utérus, et surtout, ce sont 
les hémorrhagies les plus précoces et les plus fréquen¬ 
tes, par l’estomac et les intestins) ; la sensibilité s’é¬ 
mousse, la surface cutanée prend une teinte plus ou 
moins foncée, tantôt cyanotique, tantôt jaunâtre et su- 
biclérique, avec des ecchymoses se présentant spontané¬ 
ment de tous côtés ; la déglutition devient très difficile, 
même pour les liquides, en vertu de la constriction spas¬ 
modique de la gorge ; l’abdomen est tympanique, la 
prostration et la faiblesse sont extrêmes ; la température 
baisse au-dessous de la normale, le pouls se ralentit et 
devient filiforme, la voix s’éteint, une sueur froide 
couvre le corps, la respiration, chaque fois plus difficile, 
devient sterloreuse et le sujet succombe dans le coma. 

C’est la diathèse hémorrhagique. 
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C’esl le tableau symptômalique de la forme hémor- 
rliagique des maladies infectieuses et des maladies qui 
se caraclérisenl par des hémorrhagies par toutes les 
ouverluies du corps. 

Alors, dans toutes les formes malignes des loxhémies, 
dont l’évolulion est rapide, avec des hémorrhagies géné¬ 
ralisées, par les oreilles, les yeux, le nez, la bouche, 
Iss poumons, les reins, l’ulérus et surlout par l'estomac 
et par les intestins, par toutes les membranes muqueu¬ 
ses et par le tissu cellulaiir sous cutané (ecchymoses), 
avec un état typhique, perte de sens et refroidissement 
croissant, le Lacliesis lanceolatus est le roi des remèdes : 
par exemple dans la fièvre jaune, la scarlatine maligne, 
la fièvre typhoïde, la pesie, la rougeole maligne, le thy- 
phus fever, la morve, la variole hémorrhagique, la dy¬ 
senterie gangréneuse, le purpura, la maladie de Werl- 
hoff, etc. 

Cette même tendance au.i hémorrhagies peut aussi 
indiquer le Lachesis lanceolatus dans les métrorrhagies 
de la ménopause et de la métrite hémorrhagique ou des 
atfections malignes de l’utérus; aussi bien que dans 
l’apoplexie cérébrale et dans les apoplexies spinales des 
maladies infectieuses graves, avec des paralysies. 

Mais de toutes ces maladies, celle qui ressemble le 
plus à l’empoisonnement complet par le Lichesis lanceo- 
lalus, depuis le commencement jusqu’à la mort, c’est la 
fièvre jaune, où ce médicament doit donc être employé 
dès les premiers symptômes d'invasion. 

Cette ressemblance est si frappante que les allopathes 
eux-mémes l’ont saisie : . 

« Un fait — dit le Professeur Vital Brazil — qui nous 
a frappé depuis que nous avons commencé à étudier le 
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voiiin ophiilit'ii, c’esl la ressemblance ((ue nous avons 
observée entre qucbiues lésions firoduiles par une dose 
morlelle île toxine de la fièvre jaune et celles qui sont 
produites par le venin opbidien, principalement par le 
venin dn Uichcxis huireololus : le contenu bémorrbagi- 
qne de l’estomac et des intestins ; l’iiyperhémie de la 
muqueuse gastro-inlestinale, la couleur et l’aspect dn 
foie et des reins; la grande quantité d’albumine qn’on 
rencontre dans tes urines, etc., constituent, à grands 
traits, les points de contact les plussaillants entre les deux 
espèces d'empoisonnement. L’œdème bémorrbagique lo¬ 
cal Ini-méme, si constant dans l’empoisonnement oplii- 
diipie, on l’observe aussi dans l’intoxication par la toxine 
de la fièvre jaune, quand l’injection de la toxine est faite 
sous la peau. » {fier. Méd. de Sl-Paiil, 1901.) 

t( Certains symptômes — dit, de son côté, le Profes¬ 
seur Lacerda — liés à des désordres du sympathique, 
comme les vomissements, si constants dans la fièvre 
jaune, appaiiiennent également aux ellels de l'intoxica¬ 
tion par le venin. La céphalalgie frontale, les perturba¬ 
tions de la vision, la dilatation des pupilles, les régur¬ 
gitations de la bile, la dépression profonde des forces, 
la crainte de la mort, sont des symptômes que l’on ob¬ 
serve autant chez l’individu attaqué de fièvre jaune que 
chez celui (|ui a subi l’inoculation du venin. Il en est 
de même pour l’épistaxis, l’hématurie, la slomatorrlia- 
gie, l’bémorrbagie intestinale, l'ictère, l’albuminurie, qui 
constituent l’elTrayant tableau de la dernière période de 
la fièvre jaune et de l’intoxication produite par le venin 
<le serpent. 

0 Si les étals morbides se ressemblent par les symp¬ 
tômes, ils ne se ressemblent pas moins par les lésions, 
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que l’aulopsie fait reconnaître. Les congestions et les 
foyers hémorrhagiques des poumons, les moditications 
de coloration du foie, la congestion de la muqueuse 
gastro-intestinale, la fluidité excessive du sang, qui perd 
la propriété de se coaguler et devient noir, les taches 
hémorrhagiques sous l’endocarde du ventricule gauche 
se rencontrent également dans la fièvre jaune et dans 
l’intoxication par le venin. 

« Nous avons par suite, ici, deux causes très difiéren- 
tes quant à leur origine et à leur nature intime, pro¬ 
duisant, par des processus morbides dilTérents, des effets 
analogues ou semblables. >< {Leçons sur le Venin des Ser¬ 
pents du Brésil, 1884). 

111. — Infections locales graves 

.Mais à côté des symptômes généraux très graves de 
toxhémie, que nous venons de peindre, la morsure du 
Lachesis lanceolatus produit une inflammation locale très 
violente et très grave. Autour de l’endroit mordu, une 
énorme tuméfaction se produit, avec de terribles dou¬ 
leurs, d’abord pâle, ensuite livide, constituée par une 
inflitration hémorrhagique ; des taches bleues d’hémor¬ 
rhagies sous-cutanées surviennent; le membre mordu 
devient deux ou trois fois plus volumineux qu’à l'état 
normal ; des vésicules sanguinolentes se présentent sur 
la peau noirâtre, la suppuration s’étend en de larges 
phlegmons, la gangrène s’empare des tissus en laissant 
parfois à découvert les os, les tendons et les vaisseaux 
artériels, et, si le patient ne succombe pas à l’intoxica¬ 
tion générale, il peut succomber, dans ces cas prolongés, 
à une grave scepticémie produile par ces terribles lésions 
locales. 
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Wiv conséqueQl, dans lous les cas, surtout à évolution 
rapide, d’infection locale, caractérisés par une grande 
inflammalion et \m éiwrme œdème }nir infiürcdion hémor¬ 
rhagique, avec la peau bleuâtre et couverte de taches 
ecchymotiques et de vésicules noirâtres, douleurs intolé¬ 
rables et symptômes consécutifs d'infection générale septi¬ 
cémique, dans les cas de piqûre anatomique, de gan¬ 
grène humide, d’ulcères gangréneux, de grands abcès, 
de larges phlegmons, dans tous les cas où il y a menace 
de gangrène ou grand sphaccle de tissus, le Lachesis 
lanceolatus est indiqué. 

(Irandes lésions locales avec de graves symptômes d'in¬ 
fection générale, telle est la caracléristique du jararaca ; 
et ici il se rencontre avec \e surucucu, Lachesis mu/us 
de Hering, dont la caractérisli(iue est une petite lésion 
locale avec de graves symptômes d'infection générale. 
Parce que, dans l’empoisonnement par le Lachesis de 
Hering les symptômes et les lésions locales sont nulles ou 
presque nultes, tandis que les symptômes généraux sont 

très rapides et très intenses. Dr Nilo Cairo, 

(Ir* Curityha (lirésil) 


Nous remercions beaucoup de ses envois notre vaillant con¬ 
frère homœopathe. leDrNilo Cairo. L'importance clinique de son 
artic e n’échappera à aucun mtdecin lionueopathe. La connais¬ 
sance de médicaments nouveaux est surtout utile à ceux d’entie 
nous qui, pour toujours mieux guérir leurs malades, ne se limi¬ 
tent pas au traitement honKeopatliique classique. Ceux qui, du 
reste, se servent de cette expression «traitement classicjue» ne 
le font souvent ({ue pour excustu* leur routine, tel l’étudiant ou 
le médecin allopathe qui refuserait d’apprendre riiornœopathie, 
parce que ses ouvrages classiciues n’en parlent pas, ou qui ne 
voudrait pas absorber une dilution du venin de Lachesis lanceola- 
Ims, s’il se faisait une piqûre anatomique, sous le prétexte que 
ce médicament n’est pas inscrit dans le nouveau Codex. 
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Trois coups au centre 

I''' coup. — Mlle G., 31 ans, vient me trouver dans mon 
cabinet, accompagnée d’une dame de ses amies, qui lui 
a dit que j’étais spécialiste pour les maladies d’estomac, 
ce dont je me défends modeslement. 

Celte demoiselle est sur le poini de perdre une place 
fort lucrative, à cause d’une gastrite très douloureuse, 
pour laquelle elle a vainement suivi vingt traitements 
différents depuisdeux ans. Elle est petite, brune, d’aspect 
tranquille, découragée, puisqu’elle ne peut suppoiter 
aucun aliment, aucune boisson, sans vomir. Rien aux 
poumons, rien au cœur. 

Interrogée minutieusement par moi sur la nature de 
son mal, elle m’apprend qu’elle souffre de douleurs spas¬ 
modiques au creux de l’estomac, comme si un ver la 
rongeait, qu’elle a des vomissements incessants, même 
après le lait, même après l’eau bouillie (dernières res¬ 
sources de nos officiels). Elle a des éructations à vide, 
des nausées, des défaillances. Le mouvement, la voiture 
exaspèrent son mal qu’elle compare à l’ivresse, au mal 
au cœur qu’elle éprouvait étant petite, quand elle avait 
abusé de la balançoire, etc., etc. 

J’étais fixé sur la nature de la soi-disant gastrite et 
durant le reste de ses lamentations, de son exhibition 
d’ordonnances dont vous pressentez la riche teneur dro¬ 
guante, j’examinais la modeste gravure d’Hahnemann 
placée en face de moi, et je me disais : 

Grand maitre, (pie de reconnaissance ne te dois-je pas. 
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à toi, savant si méconnu, qui me permets à plus d’un 
siècle de distance de retrouver dans la bouche des ma¬ 
lades les mêmes expressions que de ton vivant, de pou¬ 
voir ainsi les guérir sûrement et rapidement! ! 

Cocculus 100, 3 doses en 6 jours; aucun vomissement. 
La malade en revenant me rendre compte de ce résul¬ 
tat, a l’air de chercher derrière les portières, les fauteuils 
de mon cabinet, le magicien invisible qui doit ainsi opé¬ 
rer sur les malades. 

Continuation de 3 nouvelles doses en 15 Jours. Guéri¬ 
son complète et sans un seul à coup. La malade mange 
même la soupe aux choux (sic). 

2»^'^coup. — Mlle K., Jeune tille de 18 ans, appartenant 
à la haute société toulousaine, est atteinte de malaises 
nerveux inutilement traités par plusieurs sommités de 
Toulouse. 

Celle Jeune tille est blonde, grande, bien constituée, 
elle va dans le monde, danse. Joue au tennis, etc. 

Chaque matin, cependant, elle a des maux de cœur, et 
vomit régulièrement son premier déjeuner. Au milieu de 
la Journée ces différents malaises se dissipent et elle peut 
manger assez bien sans vomir, mais ce qu’il y a de plus 
pénible pour elle, dit-elle, ce sont ses époques, durant 
lesquelles elle éprouve des douleurs atroces, ployée en 
deux sur un fauteuil, avec une douleur sécante du cùlé 
droit du ventre, vomissement, menace de syncope, etc. 
Ses règles, me dit-elle, retardent plutôt, ne durent qu’im 
seul Jour, mais ces douleurs commencent bien avant 
leur apparition. 

Pulsatille 30 et Apiiuu virux 30, une dose de l’un un 
Jour, une dose de l’autre le jour suivant. 'Frois Jours de 
pause et continuer ainsi durant tout le mois. 
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Tout disparait, malaise de chaque matin, douleurs 
menstruelles, douleurs du côté droit, etc. I.es règles aug¬ 
mentent et sont régulières. La veille de ses dernières 
époques, cette jeune fille a pu valser impunément durant 
toute une nuit. 

— Le dernier gynécologiste allopathe consulté 
avant moi, après avoir épuisé l’arsenal thérapeutique or¬ 
dinaire, avait fini par conseiller le mariage comme res¬ 
source ultime (ce qui n’aurait pas été une mauvaise 
chose). 

>’<■ coup. — .M. Z., 28 ans, employé des contributions 
indirectes, est sujet, de temps à autre, à des oublis, des 
absences, quelques troubh's nerveux sur la nature des¬ 
quels on n’a pas pu le renseigner jusqu’ici. Il demande 
un congé à son administration et vient à Toulouse dans 
sa famille pour se reposer. Sa mère le conduit dans mon 
cabinet, où je l’interroge minutieusement. Nerveux, in¬ 
telligent, travailleur, il se rend compte très exactement 
qn’à certains moments il est déprimé, incapable d’action, 
surtout après un peu plus de fatigue que d’habitude. 

Rien aux poumons, rien au cœur, rien dans les urines ; 
ce jeune homme offre l’aspect d’un homme très bien por¬ 
tant et je suis perplexe lorsque j’apei\‘ois ses mains en¬ 
veloppées d’un pansement. 

Interrogé à ce sujet, il me dit être affligé d’hyperhy- 
drose plantaire avec odeur oflensive, pour laquelle tous 
les moyens employés soit au régiment, .soit ailleurs ont 
échoué. Depuis deux ans, il a à la face palmaire des deux 
mains une sueur exagérée, qui lui a provo(iué un eczéma 
très dé.sagréable et exfoliant contre lequel, il n'a d’autre 
ressource que l’enveloppement. 

Silicea 3D, 0 doses en dix jours. .\u bout de t jours. 
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mon malade revient après sa seconde dose, et me mon¬ 
tre ses deux mains qui ont pelé de suite, dit-il, pour 
faire peau neuve, ce que je constate, en effet. 

l'n quart d’heure après lui, sa mère arrive, désireuse 
de savoir si cela ne lui tombera pas dessus l'estomac. 

Trois semaines se passent; le malade engraisse, pieds et 
mains complètement guéris. Troubles nerveux disparus. 
Néanmoins je fais mes réserves au sujet de ces derniers 
pour l’avenir, on me tiendra au courant. Quant au ma¬ 
lade, il regagne son poste, plein de confiance, avec une 
petite provision de Silicea et me laisse pour dernière 
parole cette phrase. 

« Ils peuvent y venir pour taire des cures pareilles en 
si peu de temps >k 

Docteur Favre, 
lie Toulouse 

— —- 

Causeries sur l’Homœopathie 

(Suite) 


.Notre collaborateur, le Dr Favre, de Toulouse, conti¬ 
nue, dans la presse quotidienne de sa région, son essai 
de vulgarisation médicale de l’homœopalhie. Chacune 
de ses causeries comportera une partie théorique et une 
partie pratique où il abordera successivement les idées 
et les faits qui permettront de comprendre l’homœopa- 
thie. Le Propagateur de l’Homœopathie se fait un plaisir 
de publier ces articles destinés à la vulgarisation de la 
découverte de Hahnemann. 

Ce n’est pas sans intention «fiie, dans mon artic.e précétlenl, 
j’ai tout d’abord indiqué le but de la métlocim*, (jiii est dtî ^oié- 
rir. Ce faisant, j’ai voulu souligiitM’ la priorité de l’actf' médical 



6 () 


CAUSERIES SUR L’HOMŒOPATHIE 


(lui a précédé toute doctrine. En un mot, l’homme a fait de la 
médecine] avant de la connaître. On a soigné, soulagé, guéri, 
des malades avant la naissance de toute école, de tout système 
médical. 

Là, comme ailleurs, la pratique a devancé, devait devancer 
laUhéorie, cette dernière n’avant force de loi (|u'autant qu'elle 
s’appuielùr la^preuve irrécusable des faits. 

Il faut, dirai-je avec Claude Bernard, quand on veut éditier 
uneniîèorie, reclTercher non pas .seulement ce qui peut la con- 
lirmer, mais il faut aussi regarder ce qui peut la détruire; car 
elle ne sera valable qu’après (jue les preuves et contre-épreu¬ 
ves auront été faites. 

C’est pour avoir méconnu cette grande vérité que beaucoup 
de théories, d’écoles, de systèmes, issus d’une hypothèse bril¬ 
lante, mais trompeuse, ont, après un régne éphémère, souvent 
meurtrier, sombré dans l’oubli, dans la décadance la plus com¬ 
plète. 

Par ce qui précède, on voit, de reste, de quelle méthode je me 
réclame en médecine : de l’expérimentation pure et simple, de 
rempirisme de nos pères, qui fut le berceau de la médecine, 
pour devenir plus scientifiquement au dix-septième siècle, avec 
Sydenham, la médecine de l’expérience, pour donner naissance 
ensuite à l’expérimentation vraie d’Hahneniann. comme à la 
méthode expérimentale de Claude Bernard, méthode consistant 
à soumettre toutes nos idées à l’expérience d(‘s faits. 

Ces prémisses posées. « qu’est-ce (|ue la médecine?)* 

C'est ce que nous allons, si vous le voulez bien, demandei’ à 
quelques illustrations : 

« Hippocrate >*, ce père incontesté de la grande famille médicale, 
appelait la médecine « un art tecuf^, qui a pour mission de sup¬ 
primer tout ce qui est excès dans l’économie et de suppléer à 
ce qui lui manque». Pour moi, cette définition est tout simple¬ 
ment géniale, comme tout ce qu’a dit Hipj)ocrate. 

Plus loin, ce grand géide de l’antiquité, ajoute : L étude de la 
médecine peut être comparée à l’étude des plantes; notre na¬ 
ture, c’est-à-dire l’esprit naturel, c’est la terre ; les préceptes 
Sont la semence; commencer de bonne heure, c’est jeter cette 
semence dans la bonne saison ; les bonnes nueurs sont comme 
le bon air qui nourrit la semence et la fait croître. Le travail, 
c’est toutes les façons qu’il faut donner à la terre pour la rendre 
fertib^. Enfin, la longueur du temps, c’est ce (pii fortifie et mûrit 
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toute chose. ( Hippocrate «Règles pour connaître le bon médecin» ). 

iJ après « Hérophile », l’un des fondateurs de l’Ecole d’Alexan¬ 
drie. la médecine est la science de la santé et la connaissance de 
tous les agents (|ui |)euvent la conserver. 

• Galien » regarde la médecine comme un art, la science, dit- 
il, n(‘ se rencontre nulle part parmi les hommes. 

C est un art, dit « Littré », dans ses applications journalières : 
c'est une science dans son ensemble. 

Il y a dans la médecine, dit « Parrot », un éléineiil artisli(|ue 
(jui la complète et l’embellit. 

Sydenham» et après lui «Claude Rernard » (jui s'indignait 
quand on lui parlait de l’art de la médecine), Idnt de la médecine 
une science et une science immense. 

<< Trousseau », d’illustre mémoire, disait à ses élèves : « l,a 
médecine est l’art de guérir: elle n’est (jue cela. » Plus loin, 
reconnaissant l’utilité de nombreuses sciences pour exercer la 
médecine, il dit : « Mais, messii'urs, (juand vous connaîtrez les 
faits scientili(iues. gardez-vous de vous croire médecin; ces faits 
ne sont pour vous qu’une occasion de vous élever à la hauteur 
de l’artiste. Ne confondez donc pas en médecine l’art avec la 
science : il n’appartient pas à tout le monde de devenir artiste*. » 

Sans m’attarder plus longtemps à discuter ces dilférentes <léli- 
nitions, je reprendrai. j)Our mon propre compte, la définition de 
Littré, et, avec le [)rofesseur Boinet, je dirai (|ue « la médecine 
est une science par ses moy(‘ns d'étude, et un art [)ar ses appli¬ 
cations. » 

.\vec Trousseau, j'ajoute (jui^ si les savants sont nombreux, les 
vrais arlistes sont rares parmi nous. 

Ainsi délinie, la médecine, envisagée coimm* science, embiasse 
un domaine Immense, au point (lu'on puissiî dire (lu’aucune des 
connaissances humaines ne doit lui rester étiangére. En tant 
(|ii'art, elle met à prolit chacune de ces nombreuses connaissan¬ 
ces, pour les appll(|uer suivant le cas, à la cure des malades. 

Envisageons ici. simplement et sans les discuter, le no;nbre 
et la nature des moyens dont (die dispose [)oiir tendre poiii* 
arriver à la guérison. 

Les moyens sont au nombre d(* trois : (*11 face d'um* alL*ction 
«juelconque, la médecine pourra chereber à faire le contraire de 
la maladie; ce sera P« Enanlhio|)athie », (c/om/Z/mn, contiairc*, 
pathos, souffrance). méthode (|ui a pour principe* ; Contra’ 
rta contrariis mrentnr, (jue les contrair(‘s soient traités par b*s 
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contraires. Exemple : I/emploi (Uun purgatif chez, une personne 
constipée ou inversement l'emploi d’un astringent chez une 
personne atteinte de diarrhée, etc., etc. 

La médecine pourra aussi, en présence d’une maladie donnée, 
chercher à faire quelque chose d’autre, de différent, pour faire 
diversion. Ce sera !’« Allopathie », (alloa, autre, pathos, souf¬ 
france). Exemple : L’emploi d’un purgatif chez une personne 
atteinte d’embarras gastrique, ou, mieux encore, d’un malaise 
général, se traduisant par vertiges, maux de télé, etc. 

Dans le troisième cas, la médecine, pour traiter une maladie, 
emploiera une substance provoquant des symptômes analogues 
à ceux de la maladie. Ce sera !’« Ilomœopathie » (omo/os, analo- 
|çue, pathos, souffrance). Cette méthode est fondée sur le prin¬ 
cipe : Siniilia similibus curentar, (|ue les semolables soient 
traités par les semblables. Exemple : Quand, avec Lancereaux, 
on traite certaines néphrites par la cantharide, je dis que, 
toute queslion de dose à part, on fait un acte honniîopathi(|ue, 
parce (|ue la cantharide jouit de la propriété de reproduire les 
symptômes de néphrite chez l’homme sain, etc., etc. 

A riiomœpalhie se rattachent : l/« lso|)alhie » d’Hering. 

Lux et Collet, qui emploient pour guérir une maladie les virus, 
les sécrétions morbides atténuées de celte maladie; 2» I.a «Sé¬ 
rothérapie ») de Pasteur, puisque tout son traitement des mala¬ 
dies dites infectieuses repose sur l’emploi des virus de ces mala¬ 
dies, virus atténués juscju’à Pinlinitésimalité à outrance et [)ré- 
parés d’ailleurs d’une façon particulière. 

.l'expose, je ne juge pas, pour l’instant du moins. 

i\ous connais.sons maintenant le but. la délinition de la métle- 
cine, les trois moyens dont elle dispose pour tendre à la guéri¬ 
son. Il semble (ju’arrivés à ce point, nous n’ayons plus qu’î’i 
développer, qu’à comparer entre elles les trois méthodes, briè¬ 
vement exposées ci-dessus, |)Our établir ensuit(‘ la supériorité 
<le celle à laquelle mois nous rangeons de préférence. Telle n’est 
pas mon intention encoie, et je demanderai au lecteur, avant 
d'entrer dans le vif de mon sujet, la pei inission de jeter, avec 
lui, un coup d’adl rf'trospectif sur l'histoii e de la médecine avant 
llahnemann. 

La Rochefoucaiid a pu dire fort ju>tement : Il y a toujours 
une part de vériti' dans les grandes erreuis ». 

Le moindi’e év«Miement, le fait le plus insigniliant du présent. 
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sont le résultat nécessaire et naturel des événements qui se sont 
accomplis dans les siècles du passé (Schiller;. 

J’ajouterai, pour ma part que je ne connais aucune des vérités 
qui nous éclairent aujourd’hui, qui ne découle des erreurs du 
]»assé. Connaître ces erreurs, c’est pouvoir les éviter. D’ailleurs, 
n'est-ce pas en grimpant péniblement sur leurs épaules que 
nous sommes un peu plus grand que nos devanciei’s, et (jue 
nous pouvons de ce fait, voir plus loin qu’eux ? 

J’éclairerai donc ma route à la lueur de quehjues vérités, 
extraites des grandes erreurs du passé, et, pour le faire, j’en 
appellerai aux noms les plus rnarquanls de l’histoire de la mé¬ 
decine. Je m’efforcerai d’étre bref et aussi peu ennuyeux (jue 
possible. 

Primitivement sacerdotale, la médecine |)rit naissance, se dé¬ 
veloppa et prospéra dans le mystère des temps. I.e problème du 
bien et du mal symbolisé par Horus et Typhon, la Heur épa¬ 
nouie et llétrie, l’opposition de Dieu et du Diable, l’antagonisme 
de l’élément créateur et de l’élément destructeur, de la vie et de 
la mort, se trouvent à l’origine de la plupart des religions et des 
idées médicales primitives. (Boinet). 

Aussi les prêtres imploraient-ils le bon génie et essayaient-ils 
de chasser le mauvais esprit, cause du mal, au moyen de prati- 
que> religieuses telles que les conjurations, les incantations, que 
Ton retrouve dans les hymnes védiques, les livres des Lamas, 
les rites thérapeutiques de la Ghaldée et de l’Assyrie. 

L’Inde fut le berceau de la médjcine ; c’est à cette source que 
puisèrent les prêtres égyptiens, initiateurs de Moïse et de Pytlia- 
gore. Dans les hymnes hindous on trouve les moyens de guérir 
la lèpre, la phtisie, les morsures de serpents, si nombreux et si 
redoutés dans l’Inde. 

Cette crainte devint l’origine d'un culte particulier au serpent, 
La présence de ce symbole dans les attributs d’Esculape, le fon¬ 
dateur de la médecine grecque préhistorique, est la preuvj* d(‘ 
l’importance du rôle des traditions antiques de l’Inde dans le dé¬ 
veloppement de l'art médical grec. 

Comme dans l’Inde, la médecine de la haute Egypte fut surtout 
religieuse, empirique et polypharmaci(|ue. On y retrouve un 
soupçon éloigné de la circulation du sang : « si le médecin presse 
avec ses doigts la tète, la main, les jambes, il doit retrouver le 
cœur, car ses vaisseaux circulent dans les mmnbres et il est 
nommé pour cela le centre des vaisseaux du corps. » 
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Les prêtres pharaoniques connaissaient sept cents remèdes ré¬ 
vélés par le dieu Thot, et employaient le sang humain comme 
contre-poison. 

C’est avec Abraham, suivant la tradition, que la médecine des 
Hébreux s’enrichit des dons de Pharaon et de la sagesse égyptienne. 
Moïse, initié par les prêtres d’Egypte, leur emprunta la circonci¬ 
sion et les régies d’hygiène. Deux originalités de celb* épü(|ue à 
signaler : la coutume des Juifs de ne manger que de la viande 
exsangue et la défense religieuse de ne manger la viande d'aucun 
animal atteint de maladie organique. Cette prohibition obligea 
les Lévites, (jui exerçaient la médecine, à rechercher ces lésions, 
et à acquérir les premiéies notions d’anatomie pathologique. 

La médecine grecque fut surtout magique. Chiron eut pour 
disciple Asclépios ou Esculape, qui est le divin représentant de 
la médecine, et eut comme attributs le serpent, le ccxj, le bâton 
et la coupe. 

Pendant toute cette période antérieure à Hippocrate, la méde¬ 
cine se double de philosophie, tour à tour matérialiste et s[h- 
ritualiste. L’école matérialiste, qui veut (|ue la matière avec ses 
lois générales suffise à expliijuer les phénomènes vitaux, est re¬ 
présentée par les philosophes ioniens (Thalès, Iléraclite, Anaxa- 
gore, Démocrite, etc.). 

Le courant spiritualiste admet l’existence de l’éme ; ses prin¬ 
cipaux représentants sont Pythagore, Socrale et Platon. 

Hippocrate. — Avec Hippocrate, né à Cos, 160 ans avant Jésus- 
Christ, i’àme, la psyché^dePlatoridevieDtla natureloutsimplement. 
Justement appelé père de la médecine, Hippocrate, moins piéoc- 
cupé de l’hypothèse que du fait, inaugure en médecine la période 
d’observation, préconisant (*xclusivement la recherche des faits 
et s’élevant contre toute supposition à priori. 

J’ai, je puis le dire, parcouru, lu, une partie im|)ortante fies 
(euvres de ce maître de l’antiquité dans l’édition des Eoés ; je 
sors émerveillé de cette si attachante lecture. On croit réver à la 
pensée que tant de médecins ignorent ces ouviages, où le chi¬ 
rurgien, le philosophe, le médecin, l’hygiéniste auraient tant à 
glaner, encore de nos jours. La saignée, le trépan, la thérapeuti- 
f|ue des contraires et des semblables, les mesures prophylacti- 
fjues, etc., tout se retrouve dans fœuvre immense de ce grand 
génie médical, doublé d’un esprit philosophifjue éminent, (ju’il 
appuie sagement sur l’observation. 

A retenir eu première ligne d’Hijipocrate son serinent d’unt* 
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majestueuse et éloquente simplicité. Peu de nous ont dù le lire 
«lans sa forme primitive, et les thèses de Montpellier seules le 
reproduisent. Il est incompréhensible qu’on l’ait ainsi retranché 
lie la soutenance des thèses, cérémonie qui, avec ce serment, 
gagnerait en solennité d’abord, et. de ce fait, peut-être, en cour¬ 
toisie réciproque, qualité absente parfois, paraît-il. 

Dans sa forme première, ce sermentest demeuré un monument 
impérissable, vivant tableau des qualités professionnelles et ci¬ 
viques nécessaires au médecin. Une phrase de ce serment le 
résume en entier : « Je conserverai ma vie pure aussi bien que 
mon art ». 

Je prie le lecteur de se souvenir, seulement pour l’instant, ((ue 
la thérapeutique d’Hippocrate a été indiquée par lui dans ce mot 
d'une grande profondeur : « Natura medicatrix ». C’est la nature 
qui fait ou défait la maladie. C’est la nature (bien conduite) qui 
est son propre médecin. Plus lard, Van Helmont exprima la 
même idée dans un langage plus scientifique : la maladie est 
due à une prédisposition morbide, et la guérison à une prédis¬ 
position curative. 

Une seconde citation d’Hippocrate à conserver, c’est celle-ci : 
« Chaque maladie a par elle-même sa nature ; la plupart des.al- 
fections sont curables par les mêmes influences qui les produi¬ 
sent. (Hippocrate, traduction Littré, tome VI, page 31, paragraphe 
18.) ». 

Fidèle à ce principe, Hippocrate soigne la strangurie, |)ar ce 
({ui produit la strangurie. 

Dans le cinquième livre des épidémies, page 211, il traite le 
choléra par l’ellebore blanc (veralrum album), plante qui jouit 
de la propriété de reproduire chez l’homme sain tous les symi)- 
tômes du choléra. 

Je pourrais multiplier encore les exemples dans lesquels on 
retrouve chez Hippocrate l’apparition anticipée de la loi des 
semblables, de l’homœopathie. Si on connaissait, dit-il, la cause 
prochaine des maladies, on pourrait les combattre sûrement en 
supprimant cette cause (sublatâ causé, tollitur etîectus) ; mai?>, 
comme la plupart du temps, cette cause nous échappe, il s'ensuit 
pour nous Tobligation d’avoir recours aux semblables très sou¬ 
vent. En réalité, Hippocrate fut, comme on le verra, le précur¬ 
seur de Paracelse, de Hahnemann, de Pasteur. 


(A anivrf*). 
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Causerie clinique 

Drs nnulifions nécessaires pour exercer Vhonueopafhie 

l*our exercer consciencieusement riiomceopalhie au lit du ma¬ 
lade, que faut-il ? il faut d’abord au médecin une connaissanct* 
approfondie de toute sa matière médicale, ce qui lui permettra 
de faire face aux cas si nombreux et si divers de la clientèle. 

Cette condition une fois remplie, une autre est nécessaire, in¬ 
dispensable même : le médecin homœopathe ne devra jamais 
perdre l’espoir, ni le courage, en face des atfections, souvent rè- 
putées incurables, (|ui lui seront jourmdlement offertes, en dé¬ 
sespoir de cause, par tous les allopallies consultés sans succès 
juscju’alors. 

« L'espérance suggère des idées, ouvre des voies nouvelles a 
Tesprit et peut même rendre possible ce <pii semble ne point 
rétre. Celui ([ui ifeiipère plus cesse de penser ; il tombe dans 
l'apathie, et le malade doit nécessairement périr, puisque, chez 
le praticien (|ui le traite, le médecin est déjà mort. » (Hufeland.i 

Au médecin bomo^opatlie, ainsi doublement armé delà science 
et de l’espoir, (jue faut-il d(‘ fdus encore ? Un auxiliaire précieux 
puissant, sans leiiuel il ne serait rien. .la veux parler ici du 
pliarmacien, du préparateur aiq)elé à exécuter ses ordonnances, 
à confectionner longuement patiemment, minutieusement ces 
irdiniment petits, d’une délicatesse inouïe, et de la bonne (juali- 
té des(juels dépend tout notre succès auprès du malade. 

Uharrnacie spèciale indépendante comme Im al. comme maté¬ 
riel ; chimiste expert, lidèle ri convaincu, voilà ce que je me 
.suis enbrcé de chercbei’, ce (jue je crois aN«>ir trouvé à Tou'ouse. 

.M(dns heureux ((ue moi, les premiers homceopathes, à commen¬ 
cer jiar Hahnemann, justeimmt émus de I hostililé oulranciére 
du cort)s pharmaceuti(ju<' à h*ur égard, soucieux aussi de la ma¬ 
nipulation im|>eccahle de leurs médicaments, aNaient prisl'ha- 
hitude (h* dispenser eux-mérnes aux malad(‘s les remèdes hommo- 
p.ithiques de leur> propres mains préparés. 

Uett(* coutume leur valut maintes fois les rigueurs des légle- 
ments de |)olice. ce (|ue mais f)ouvons éviter, aujourd'hui, avec 
nos pharmacies spéciales, dûment réglementées et astreintes aux 
ordonnances lixes de la pharmacoi»ée allemande ri française. 

firàce à C(‘s pharmacies régulières, le mé(h‘cin homœopathe 
peut écrire au grand jour ses ordonnances, sans courir le ri>- 
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«iue d’élre accusé., de son vivant, de médecine occulte, dont il 
♦ inportera avec lui les secrets dans la tombe. 

Ainsi, muni de connaissances étendues en matière médicale, 
sdremenl secondé par son pharmacien spécial, en qui il peut 
avoir toute confiance, que fera, que doit faire le médecin homo'o- 
pathe en face du malade ? 

C’est le moment de laisser toutes les théories au vestiaire et 
de faire œuvre d’artiste au moyen des connaissances acquises. 

Un ancien professeur de peinture de l’Ecole des Beaux-Arts de 
Toulouse publiait naguère un ouvrage dans lequel il soutenait 
(|ue la loi similia similibus » était encore plus vraie en pein¬ 
ture qu’en médecine, car, disait-il, chaque artiste voit les objets 
à ti*avers les couleurs de son iris. <r Pareille chose doit exister 
pour les yeux de l’esprit, dans le domaine scientifique. 11 faut 
donc profiter de la diversité des points de vue in<lividuels. afin 
d’utiliser les observations et réflexions de tous les praticiens ; 
chacun d’eux regardant de son côté, nous parviendrons peut- 
être ainsi à connaître les mille facettes du polyèdre de la vérité 
médicale » (Gallavardin père, de Lyo i.) 

Pour le choix, l’application du traitement homœüpathi((ue. J’ai 
donc étudié la si longue et si difficile méthode de Bœninghausen, 
célébré praticien de Munster ; celle des organiciens, etc., etc., 
.j’examinerai, je jugerai chacune d'elles dans la partie théorique 
de mon travail. Pour l’instant, je me contenterai de dire qu'au 
lit du malade, je m’etforce, avec Hufeland, avec Gallavardin, de 
généraliser le plus possible les maladies et d’individualiser (h‘ 
mon mieux chaque malade. 

Pour ce faire, une analyse minutieuse du malade est indis¬ 
pensable, sans omettre aucun des symptômes principaux ou ac¬ 
cessoires; souvent, dans un cas douteux, un signe en apparence 
insignifiant décidant du choix du remède. 

Presque toujours, au traitement local d’une atfection, je joins 
le traitement constitutionnel de la physionomie médicamenteuse 
du malade, une longue expérience m’ayant appris que le succès 
est à ce prix. 

Un exemple fera mieux saisir ma pensée : Voici un enfant at¬ 
teint d’incontinence d’urine. Si je traite purement et simplement 
l’afifection vésicale, la guérison est tardive. Si je complément(‘ 
cette médication par un remède constitutionnel approprié à la 
physionomie de l’enfant, le succès est prompt et définitif. 

J'ai posé les principes nécessaires à l’exercice pratique de 
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J’hüiiKaopatliie. J’ai hâte d’être au pied du mur, cVsl-à-dire à 
I nnivre, et de montrer comment je m'y comporte. Dar (jui com¬ 
mencerai je ? 

A tout seigneur tout honneur : c’est sur les misères de la 
w femme » que portera ma prochaine causerie clinique, misères 
si nombreuses, si inséparables de sa nature, qu’on a pudire d'elle 
qu’elle est bien vraiment « rèternelle blessée ». 

(A suture). 

Dr J. Taviu:, 


Le Télêtirdiniiie, 11 mar> IDOU 


<lt‘ 'liMlloUM* 


REVUE DES JOURNAUX 


MEDORRHINUM dans les maladies de Tenfance, pai’ 

le Dr Juliu l.oos, de Harrisbourg. 

Symptômes constitutionnels et caractéristiques 

La tète des enfants est disproportionnée av(*c le corps. I/en- 
fant, maussade le jour, est disposé à rire et à jouer la nuit ; s’ii- 
rite pour rien, s’impatiente. Orogne. crie, n’est aimable que dans 
son sommeil; l’esprit inquiet, agité, exprime le malaise, le cha- 
gnin. Sensible aux blâmes, aux corrections, croit (ju’on l’a traité 
injustement, est sensible plus (jue de laison à des niaiseries. Ne 
peut parler sans |)leurer. Peur de l’obscurité. 

Peau pâle, décolorée. Iransparenie, cireuse; ongles pâles, sclé¬ 
rotiques bleues. Anémie, leucémie, sang blanchâtre par excès de 
leucocytes. mu<|ueuses et gencives jiâles. Eruption de squames 
blanches, souvent sur hase* rouge, au bord du cuir chevelu, sur 
le thorax les cuisses, sur la face des enfants, l’épiderme se sou¬ 
lève comme parlegrattignured'un ongle, sécrétion humide formant 
des écailles, que l'enfant enlève. Sueurs abondantes, surtout à la 
tète, (luand l'enfant s’agite ou dort. Sensibilité au froid, auxeou- 
ranls d'air; < par le bain, le séjour à la mer, l’humidité, le prin¬ 
temps. I.enteur de développement, de la dentition, de la marche, 
de la iiarole. Développement marqué des lymphatiques, adénite 
sans douleur, induration aux régions cervicale, jugulaire, axil¬ 
laire. inguinale. Latarrhes avec sécrétions verdâtres. AU'ections 
osseuses, du périoste, sans (hîstruction des tissus, carie, rachi¬ 
tisme. Faim souvent après le repas. Faiblesse qui empêche le 
mouvement, les enfants, âgés de quelques mois, sont encore 
soutenus sur lies oreillers, avec aversion pour le mouvement. 
Mamjue d’entrain; agitation nocturne, dort la nuit la tête aux 
pieds. Dort les mains au-dessus de la tête, les genoux repliés, 
b‘ dos renflé, la face dans l’oreiller, symptôme (ju’on n’a observé 
flans aucun autre remède. La toux et autres symptômes sont 
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imu^iorés par aüiluile. Emacialioii, marasme, désurdres 

digeslit’s el nerveux. Man(|iie de réaction des remèdes Inen clioi- 
sis. 

(àjryza avec sécrétion constante, hianclie ; coryza à récidixe, 
sensibilité des narines à l’air; obstruction avec sécrétion épaisse, 
blanc verdâtre ou jaune. Adénoïdes. Désordres larynjiés; la sé¬ 
cheresse du larynx cause des spasmes de la glotte et de la toux 
au iDbut du sommeil ; aggravation la nuit ;au débiildu sommeil; 
amélioration dans la pos tion couchée sui rabdomen, ou penchée 
en avant, les genoux relevés. Thorax sensible au toucher, aggnt- 
vation par les mouvements de respiration. 

Diarrhée, séro-mujjueuse. bilirmse. vei t-ja-une, coIoiVe comim* 
de la crème épaisse, verdissant après révacuatiou. comme du 
gazon haché, ou des pommes-de-terre bouillies et verdâtres, odeur 
de poisson pourri. Emaciation consécutive. Désordres alarmants 
intestinaux ; choléra infantile avec opislhotonos ; Penl'a t frotb* 
sa tète sur Toreiller. 

Constipation avec boules sèches, rondes, dures, argileuses, 
demandant un etlort violent. 

ricéres à la bouche; mauvaise odeur, sintout le matin; dents 
.serrées. Soif. Vomissements bilio-mu(|ueux, acides, amers avec 
éructations, sans nausée. Gastralgie intense. Urines fréquentes, 
abondantes, toxiques, foncées, se couvrant de pellicules â la sur¬ 
face; leucorrhée âcre des petites filles; extrémités faibles ; l’abdo- 
rnen peut être dilaté. 


OHSEDVATIONS 

1. — Une fillette de 2 ans et demi, ((ui pesait à sa naissance 
prés de Vi livres, et dans les 5 [uenners mois n’augmenla que de 
2 livres, présentades désordres intestinaux, mal-nutrition, pâleur, 
anémie générale, peau transparente, scléroti(|ues bleuâtres ; elb* 
roulait sa tète clans foreiller, s’agitait, et suait abondamment. 
Ses fontai elles s’obturaient avec lenteur; elle restait molle, sans 
elTorts pour marcher. Sur son cou des glandes dilatées; daii.^^ son 
gosier des adénoïdes. Ses glandes, indurées, furent traitées pai' 
Cale, ostrear. et Silicea. celle du côté droit suppura, celle de 
gauche augmenta. On donna Medorrliiiutm, cjui fut suivi de 
diarrhée jaune mousseuse et d’une éruption, (|ui, partie de la 
tête couvrit tout le corps. Ce s>mptùme lit interrom(ne b* traite¬ 
ment. Mais la mère racontant que reniant dormait les gcmôux 
repliés sur le ventre, et la face dans l’oreiller, on redonna Mc- 
dnrrhinnm. Alors les glandes s’arnélioréient aussilcvt. vX dégon- 
lîèrent, et l’enfant parut, ([uelques mois après, non nérie, mai> 
en bonne voie d’amélioration générale. Un examen minutieux du 
père et de la mère pcuMiiit de constater un étal sycoli([iiB. mais 
remontant à 3 générations en arriére. 

2. — Un garçon de 2 ans et demi, en mars dernier, a reçu le 
remède Medorrhinnm. 11 avait soulîerl de la toux riiiver avant, 
ne guérissant d’un état de Irachéo-broncbite cjue pour retomber 
dans un autre, et, à deux reprises une bronchite capillaiiv, cor¬ 
respondant aux indications iVantimon. iartar. Sa mère constate 
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qu’il dort de préférence sur la face. Au début de sa vie, il a eu des 
troubles intestinaux avec flatulence; une» riiption tenace sur la face; 
un tempérament nerveux, grognon, irritable, smtout la nuit. Il a eu 
de la diarrhée la première année, et dernièrement, une attaque, 
de cïiolera infantile, avec selles mousseuses, jaune-vert, des uri¬ 
nes âcres et mordantes, une transpiraiion abondante. Tout cela, 
traité sans succès quand on n'a fias touché à la cause profonde. 
Avant sa naissance, les parents iront eu a»icun symptôme de sy- 
cose. Mais l’histoire de la famille fai soupçonner à .‘t générations 
antérieures l’existence du miasme. Depuis qu’il a pris Medorrhinum, 
l'enfant a traveivé, sans tousser, une (lériode plus longue qu’il 
ne l'avait Jamais fait. 

• 3. — Un garçon de 8 ans, fils d’un père atteint de sycose dans 
son enfance ,aeu dans la première année, une attaque de diarrhée 
avec marasme intense. A 5 ans, amygdalite, accompaj^née d’adé¬ 
nite cervicale, disposition aux larmes, sueurs abondantes de la 
tète et du cou. Toux persistante après la coqueluche. 1/enfant 
est pâle, aném que. Après Medorrhinmn, la toux disparaît, les 
amygdales, l’appétit, la diarrhée, lesommeil, l’ensemble, les yeux 
.se sont améliorés. 

4. — Une fille de 3 ans, dont le pèie suppose qu’on l’a guéri 
<le la sycose avant son mariage, présente une éruption de petites 
vé. icules sur une base rouge siégant au dos, au cou, aux épaules 
et aux bras avec prurit augmentant la nuit et l’après-midi, par 
le bain t t après le sommeil. La peau est rude, couverte de ta¬ 
ches après le bain. Face pâle, conjonctivite pleureuse avec sé¬ 
crétion jaune !e mütin. Mains et lèvres bleuâtres le matin ; adénite 
cervicale par le froid. Arrivée de la marche et de la dentition en 
retard. Medorrhinum a donné l’amélioration, et une attaque d(‘ 
coqueluche a été arrêtée. 

5. — Une fille de 3 ans eut une diarrhée dans sa premièi e en¬ 
fance due cà une mauvai.se alimentation; puis survint une cons¬ 
tipation persistante. Elle m; pouvait prendre que du lait. La nuit, 
elle repoussait ses couvertures. Une éruption sur une base rouge, 
et suivie de furoncb*s, se forma aux parties génitales Darn son 
prtmiier sommeil, elle rendait une urine ammoniacale. La denti¬ 
tion ne commença que vers le IU‘ mois, avec synifitômes de mé¬ 
ningite. Elle avait le caractère pleureur et irritable, au moindre 
malaise. Elle préférait le séjour des appartements à celui du grand 
air. Sepia donna une amélioration durant quelques mois, puis, 
resta sans efîet. L’enfant était languissante, fatiguée, froide l’été. 
On prescrit Medorrhinum, et tout s’améliore. Une atteinte de co- 
quelu' lie fut traitée par Cuprum et Nuæ vomica, et l’ensemble de 
la constitution fut notablement renforcé. 

(3. — Un enfant de 4 mois, pesant b livres un quart, prit Cal- 
carea ostr, pour remédier à sa transpiration et hâter l'aiT.vée des 
dents, il était surtout conslipé et vomissait son lait caillé, et avait 
un mauvais sommeil. On lui donna Cale., Puisât, et Silicea avec 
bon résultat pour un moment. Au 8*^ mois, la persistance des 
symptômes abdominaux suggéra l’emploi de Medorrhinum. à 
cause de son agitation pendant le sommeil, etaulre.s symptômes. 
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L»* iiüsiMle amena dans sa sanlé une heureuse moililicalion ; Irs 
selles devinrent normales, son altitude caractéristique durant le 
sommeil changea en 2 semaines. Au 22« mois commença à pa¬ 
raître une incoordination de< mouvements des membres inté¬ 
rieurs, qui arriva jusqu’à l’impuissance de l’iniiervation de celle 
légion. L’enfant n’avait même plus la force d’ouvrir les yeux et 
restait indiUérent à tout ce (jui l’entourait, et arrivait à I élal 
d’un véritable hydrocéphale interne. Cina et Mrdorrhhuim Ten 
délivrèrent, et toutes les fonctiorrs furent recouvrées successive¬ 
ment; la locomotion le fut en dernier lieu, ayant été touchée la 
première. Depuis que Chia et Medovrhinum ont donné un si 
beau résultal, l’enfant ne présente tdus qu’une humeur bizarie, 
et une émission fréquente d’urines diurne et nocturne, souvent 
involontaire l..e père, qui n’a pas de sycose a cet)endant dans 
sa jeunesse présenté les indications de Mf^dorrltinum. 

7. — Une sœur de ce petit malade, qui n’a (jue 5 mois a eu 
uue diarrhée aqueuse, acre, jaune, verdissant à l’air, et de ma¬ 
tières mal digérées plus ou moins abondantes. (|uelquefois sim¬ 
plement aqueuse. F]n même temps, elle pré.^entait une agitation 
sans cause; pesait 15 livres à mois. Le médicament indhiué 
semblait Natr. suif,, qui ne réussit qu’un moment. Il y a ID jours, 
elle a pris Medorrhinuiu avec succès manif(*slé d’abord sur l’étal 
d’ensemb'e. 

8. — Une enfant qui. à sa naissance, ne pesait (|ue 4 livres et 
quart, et diminuait encore au bout de sa première semaine, et 
aujourd’hui pèse 17 livres. N’ayant pas. lors de ses premières 
semaines, du lait maternel, ne s’accommodant pas du lait de va¬ 
che, n’ayant même pas la force de prendre le bout du sein, elle 
aimait à boire de l’eau sucrée, et les premiers mois, fut alimen¬ 
tée d’extrait de viande dans du lait. Elle avait une constipation 
qui semblait beaucoup la troubler, et résistait aux médicaments 
en usage. Eu même temps (ju’elle frottait sa tête sur l’oreiller et 
.s’agitait en dormant,elle suaitabondamn)enl.etprésentaitdes mou¬ 
vements d’humeur variable. Survint une attaque de bronchite 
capillaire, une. éruption de rougeoie, et une attaque de convul¬ 
sions, qui. re venant à plusieurs reprises, fut combattue par ('A- 
cuta, puis Opium, et, par intervallesentre les convulsions, par7’//- 
bei'culinum. Mais, la constioation s’accentuant, on remarqua l’at¬ 
titude de la malade en sommeil, ses bras au-dessus de la tète, 
les pieds à l’air, les jambes pliées sur les cuisses. Medorrhinum, 
administré, fut suivi d’une sortie fécale, bruyante de matières 
dures, et ramélîoration suivit en se maintenant, consolidée par 
Cina, à cause des tendances aux convulsions, et Chamom. pour 
le mal d’oreilles. L’enfant a eu sa première dent à 13 mois, com¬ 
mença à marcher seulement au lôc. 

Les antécédents des parents révèlent un état d’iiKiuiétude ner¬ 
veuse sans vice du sang. 

On aura avantage à employer Medorrhinuiu chez nombre d'en¬ 
fants, dont les plaintes viennent de causes obscures, comme cel¬ 
les que l’auteur a résuméés ici. Dr M. Pic.vfuk 

de Nantes 

(Nortii AmèrifanJ^ of Homœoiialhii, février 1909). 
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Le H.-C. Allen M. D. 

Au moment où s’effecluail le tirage de noire dernier 
numéro, nous apprenions la mort du Dr Il.-C. Allen, 
de Chicago, décédé quasi subitement le 22 janvier der¬ 
nier vers la fin d’une Journée de travail «sans soulTrance 
et sans maladie», comme me l’a écrit un de ses colla¬ 
borateurs, le Dr King. Cetle lin en plein labeur conve¬ 
nait à ce grand travailleur, qui était actuellement, sans 
contredit, la plus grande ligure de l’école liomœopallii- 
que américaine. Digne porte-drapeau de rHomœopalliie 
baimemannienne, le Dr Allen avait groupe, autour de 
lui, une phalange de collègues éminents qui unissent leurs 
elTorls pour le triomphe de rilabneinannisme ou, du 
moins, pour défendre la doctrine de rOrganon contre 
un éclectisme routinier. 

A côté du Medical advauce, organe hahnemannien, 
dont il était l’àme dirigeante, nous rappellerons les ou¬ 
vrages si connus et appréciés du Dr H.-C. Allen : la Théra- 
petilique des fièvres inlennilUntes, les Symptômes carac¬ 
téristiques de la Matière médicale liomœopatliique, et le 
Hépertoire de Hœuniugliausen établi sous forme de ficlies 
numérotées. Le Bering medical college, qu’il fonda 
en 1892, est certes sa plus belle œuvre; dans cetle illus¬ 
tre école sont enseignées lidèlemenl ladocirine et la pra¬ 
tique de Hahnemaun dans leur intégrité. 

Nous ne douions point que la vaillante cohorte des 
collaborateurs du Dr H.-C. Allen ne continuent la tradition 
du mailre, et nous leur offrons, à l’occasion de la grande 
perte qu’ils viennent d’éprouver, nos sentiments de très 
sincère sympathie. 

Dr H. Dupii.vt, (l« Ccn.-ve.- 
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Le Docteur T.-J.-M. Collet 


Le Dr Collet, qui a servi beaucoup la cause de l’Isopatliie, 
vient de mourir, le 26 mars 1909, à Aubange (Belgique). 

Né à Frazé (Eure et Loire), le 21 décembre 1824, Tho¬ 
mas Jean Michel Collet fit ses premières études au collège 
de Nogent-le-Rotrou, et les termina à Paris. Après avoir 
suivi les cours de la Faculté de médeciue, il fut reçu 
docteur et exerça une quinzaine d’années dans la capi¬ 
tale. Vers l’âge de 40 ans, il se sentit appelé à l’état ec¬ 
clésiastique, il passa un an au séminaire d’Issy, et entra 
chez les Dominicains à Flavigny-sur-Ozerain (Côte-d’Or), 
il y resta depuis 1865 jusqu’en 1873. Ses connaissances 
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médicales le tirent désigner pour la Mission (iomiiiicniiie 
de Mossoul (AncienneNiiiive, Mésopotamie), où son inllu- 
ence de médecin devait seconder son influence de mis¬ 
sionnaire. Il y resta 2 à 3 ans, puis revint en France, 
passa quelques années à Langres, et alla ensu-îe au Ha¬ 
vre jusqu’en 1904. Chassé de son couvent en 1903 par 
les lois dirigées contre les associations religieuses, il fut 
accueilli pendant une année par des aniLs, puis désira 
rejoindre son ordre en P»elgiqne, où il resta jusiprà sa 
mort. 

Il sembh‘ plus intéressant de laisser racontiu* par le Dr 
Collet lui-méme, ses conceptions sur l’Isopatliie. Je n*ai 
pour cela qu’à puiser quelques extraits dans les nom¬ 
breuses lettres qu’il écrivait à mon père et à moi-mème. 
« J’ai donné, écrit-il, dans mon volume Isoputhie 90 
et suivantes), l’indication de ce qui m’avait conduit à 
concevoir l’isopathie pres(iue aussitôt après avoir connu 
rhomœopalliie, et comment envoyé alors comme religieux 
missionnaire et comme médecin à Mossoul, j’ai mis en 
pratique les idées que j’avais conçues sur l’Isopathie, 
sans savoir que d’autres avaient déjà tenté la même mé¬ 
dication. C’est à mon retour d’Orient, (juatre ans après 
mon départ que des médecins liomœopathes de Paris, à 
qui je parlais de mes cures isopathiques, me conseillè¬ 
rent de publier ce que j’avais recueilli à ce sujet ; et c’est 
en cherchant à classer mes idées et mes documents pour 
les corroborer par des aperçus théoriques que je tombai, 
en furetant les livres médicaux dans la bibliothèque de 
nos couvents, sur VHistoire de la Doctrine hornœopathi- 
(pie, du Dr Uapou, où je constatai, avec surprise, qu’un 
vétérinaire de Leipzig, du nom de Lux, avait déjà expéri¬ 
menté avec grand succès l’isopathie sur les animaux, vers 
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1833. .le lus lieureux de celle découverte, quidonnail cré¬ 
dit à ce que j’avais vérilié inoi-mérae. .l'eus à celte épo¬ 
que la bonne fortune devoir publier, dans un petit jour¬ 
nal hoaiœopatlii(|ue, le titre d’une brochure du Dr Kroger, 
de .Mmes, Pmleurisme, fsopathie et Ilotinropalhie. .le me 
la procurai et j’y trouvai les quelques détails que j’ai 
cités dans mon livresurlamélhodede Lux vis-à-vis des ani¬ 
maux. X quarante et quelques années de distance ce que 
Lnx avait conun en lait de procédés isopathiques, je le 
conçus à nouveau et le mis en pratique en une ville 
d’OrienI, où j’avais toute coudée franche pour essayer 
celle médication, étant seul médecin en litre avec le mé¬ 
decin militaire pour une ville de 40,1)00 âmes et pins. La 
réussite fut très heureuse, non dans tous les cas, mais 
dans un grand nombre de faits, dont je n’ai rapporté que 
(|uelques-uns dans mon livre. Ce (jue je trouvais de plus 
constant, c’est qu’on avait dans cette médication, le re¬ 
mède typique et le spécifique par excellence. C’est, ainsi 
rpie M. Pasteur et ses élèves l’ont montré, le vrai traite¬ 
ment des maladies contagieuses, mais il l’est également 
des autres maladies; seulement, il y a bien encore des 
desiderata de perfectionnement, et c’est aux jeunes mé¬ 
decins d’y travailler, .le ne puis trop les encourager à 
une pareille étude. Du moins, on a ici une thérapeutique 
certaine au lieu de tous les tâtonnements de l’ancienne. 
C’est dans la prati([ue, surtout, de la vie du médecin, 
(pie l’on juge de son avantage ». 

Il écrivait encore ; « .l’ai signalé que le remède isopa- 
thique était aussi certain (jue les mathématiques le sont 
dans leur genre ; ce qui ne veut pas dire que, quoique 
les mathémali(|ues soient des vérités certaines, il n’y ait 
pas des personnes qui n'appliquent pas mal les malhé- 
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tnaliqiies, qui fout lie mauvaises additions par exemple, 
l/erreur vient alors, non d(‘S mathématiques, mais de 
ceux qui les emploi-'iit. De même, notre remède isopathi- 
que est dit certain en ce sens qu’il est le remède le plus 
adéquat au mal, et guérisant sùrem 3 nt quand les condi¬ 
tions pour la guérison .s’y trouvent, ainsi que je les ai 
exposées dès les premières pages de mon ouvrage, mais 
à coup sùr il ne guérit pas s’il est mal appliqué, et que 
l(‘s conditions de la guérison ne s’y rencontrent pas. 11 
n'y a que les sots ou les gens à parti-pris qui pourraient 
trouver singulier qu’il ne fut pas certain dans loules cir¬ 
constances, c’est-à-dire dans certaines conditions où il ne 
peut pas l’étre ». 

Les conseils écrits ou oraux que m’a donnés le Dr Col¬ 
let, m’ont permis de mieux comprendre son livre, 
Isopalhie, Système Pasteur par voie intente, démontrant 
la certitude et l'unité de la Science médicale. Ce livre, 
paru à la Qu de 1897, ne semble pas avoir été bien 
apprécié en France par les représentants de l’Ecole ho- 
mœopathique. Plusieurs fois déjà, le Dr Nebel, qui, en 
Suisse, s’est occupé beaucoup d’isopathie, le Dr Duprat 
et moi-méme avons communiqué à la Société française 
d'homæopathie les résultats thérapeutiques évidents que 
l’on pouvait obtenir par la méthode isopathique, et, der¬ 
nièrement encore, j’y soutenais, quelques jours avant la 
mort du Dr Collet, que son livre Isopathie devrait être 
considéré comme VOrganon de l’Isopathie, au même titre 
que VOrganon de llahnemann est considéré, par les ho- 
mœopathes, comme le livre fondamental de l’exposition 
de la .Méthode homœopathique. 

Le Dr Collet fut donc le digne continuateur de Hering, 
Lux, Weber, Gross, Dufresne, et, puisque les découver- 
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les de Pasteur ont permis d’établir un rapprochement 
favorable entre la sérothérapie et l’Isopalhie, et ont dé¬ 
montré ainsi la vérité des conceptions des premiers 
médecins homœopathes, il est nécessaire aujourd’hui 
que l’Ecole tiomœopalhique puisse perfeclionuer de plus 
en plus les procédés isopalhiques. Gross le disait autre¬ 
fois : «Je déclare formellement que les mois Similia si- 
milibus, simillima simillimis, ti’qualia œqualibus, t’IIo- 
mœopattiie et l'Isopalhie soûl, pour moi, les divers cô¬ 
tés d’un même principe supérieur de l’art de guérir, dont 
les dernières découvertes ne sont pas pour affaiblir ou 
ébranler, mais plutôt pour confirmer la théorie de Hah- 
nemann. L’Isopatliie n’est qu’une extension complémen¬ 
taire de l’Homœopathie, e1 c’est l’Homœopathie qui nous 
y a amenés ». 

Le Dr Collet savait que les rédacleurs du Profagctlvvr 
de l’Homœopathie étiient très favorables à ses idées. 
En échange des conseils qu’il nous a donnés, nous con¬ 
tinuerons à répandre ses idées en lui conservant le sou¬ 
venir ému de notre reconnaissance. 

Dr Jules Gallavardin, 

Lyon, 


Causeries sur rHomœopathie 

Essai de Vulgarisation médicale 

(Suite) 

Mon tloniier article m’a valu plusieurs lt‘ltres. les unes (éma¬ 
nant de personnalités connues du monde littéraire et scientili- 
que), pleines de bienveillants encouragements, que je m’efforce¬ 
rai de justitier, les autres écrites par deux docteurs désireux dt» 
me faire quelques ttbjections, auxquelles je me garderai bien de 
mtî soustraire. C'est donc de suite (|ue jt? vais leur répondre : 
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Dans la de ces lellres. on me dit : Oii avez-vous vu 

<|ne I ellehore blanc, (vcntmw aWnn,, ait jamais produit sur 
I liomnie sain les s) tnplômes du choléra ? « 

Au hasard de la rencoutn-. je puise ma réjioiise chez plusieurs 
<les vôtres, mon cher confrèie. dans le traité de matière mé.li- 
< ale ( e 1 rousseau et Didoux, dans la thérapeutique de Manquât 
dans le lormulaire de Üujardin-Beaumelz. et je lis : Veralrine 
substance active ,1e l'edéhor.. blanc, produisant une sensation' 
dechaleui a la gorge el au pharynx, avec augmentation de la 
sécrétion salivaire; sensation douloureuse à l'estomac: nausées 
Yumssements avecell'orls, diarrhées profuses, violenl..s .iouleur.s 
.1 entrailles : maux ,1e tête, palpitations, vertiges, défaillances, 
pouls lent et p,dit, respiration pénihl,'. En lin de compl,-, con- 
vulsiüii vi murt j)ar asphyxie ». 

J iKiiore. mon cher confrère, si v,ius avez, eu |■occasion ,1e .soi- 
gnei ,les cholériques ; j'ai eu, moi, ce triste devoir, et je puis dire 
'|ue je ne saurais pas tracer autrement l,> résumé liiléle ,les 
Symptômes observés chez ces malades. 

Il y a mieux : Trousseau, dans son élude coiisa(‘rée à la véra- 
tune, ajoute ,|ue les elfets phy.siologi,|ues de cette suhstanc 
présentent une grainle analogie avec ceux ,lu lartre stihiéà hau¬ 
tes dos,‘s. Or. l’elhdiore blanc (vératrine) et le tartre stibié sont 
a iloses inliiiitésiinales. ,|,.ux de nos remèdes bom,eopathi,,u,.s 
d,“ choix ,lans le choiera, l’élroz, docteur célébré, .se convertit 
ni,•me a notre doctrine, après avoir été guéri ,!,• ce tb-au par 
de ties faibles ilo.ses d n„éline, principe actif ,ie l'ipéca. r,Tn,',le 
tins analogue au larlre ^lihé. 

.le crois donc pouvoir maintenir ,|u'llippocrate, en traitant, 
en sauvant un cholérique avec de petites quantités d'ellébore 
blanc fti.sait une application heureuse et anticipée de la loi ,les 
semblables, ,1e l’homteopathie. 

•Je me haie d’ajouter, pour être comidet, qu'en cas ,!,■ choléra 
notre arsenal therapeuti,|u,' n,. se reluit pas à l’,.|lébore et au 
tartre stibie. le rem,•.,1e étant là.comme b.ujours, celui ,|ui corres¬ 
pond le plus à l'ensemble ,le.s sympt,’m„.s présentés chez le ma- 

Puisque. par !,• fait ,l’une objection, je me trouve à pari,.,- ,1e 
elldiore blanc, je ne ,|uitterai pas celt,' ,|uestion sans établir 
linéiques distinctions important,-s. I.'ellébore blanc et .son con¬ 
génère américain, le lertilruin virid^. appartiennent l'i la famille 
* es colcbicacees. (.'est (lour cette raison ipie certains allopathes 
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emploient les veralrum daiisciuelques névralgies, ou douleurs d’o¬ 
rigine goutteuse, par analogie avec le colchique, qui donne son 
nom à cette famille. 

Tout autre est l’ellébore noir (helleboras niger), qui appartient, 
lui, à la famillle des Renonculacées et dont l’usage prolongé pro¬ 
duit chez l’homme une maladie connue des anciens (troubles 
physiques et mentaux particuliers). 

Aussi, depuis Hippocrate même, nos pères avaient-ils cou¬ 
tume toujours, en raison de la loi de similitude, de traiter la fo¬ 
lie par de petites quantités d’ellébore noir, la jolie rose de Noël 
de nos jardins. La médecine moderne chercha, bien à tort, dans 
ses vertus purgatives, la raison de son emploi heureux dans cer¬ 
taines formes de délires vésaniques. Une fable du bon Lafon¬ 
taine nous en fournit un exemple. Le lièvre, taxant en lui-méme 
de folie la prétention de la tortue, qui veut rivaliser de vitesse 
avec lui, dans un euphémisme poli, s’écrie : «Etes-vous sage?... 
ma commère; il faut vous purger avec quatre grains d’ellébore». 

L’homœopathe ne pense pas ainsi, et, s’il emploie parfois avec 
succès à dose très minime l’ellébore noir contre certaines né¬ 
vroses lypémaniaques, c’est qu’il sait que cette substance peut à 
la longue engendrer chez l’homme sain différents troubles d’es¬ 
prit analogues. 

.l’arrive à la seconde objection formulée par un autre docteur 
à propos de la cantharide dans la néphrite. Mon honorable cor¬ 
respondant me dit : < Vous semblez vous autoriser, pour prou¬ 
ver l’efficacité de la loi des semblables, du traitement des né¬ 
phrites par la cantharide, traitement préconisé par Lancereaux. 
Ce traitement ne m’a jamais donné que de très mauvais résul¬ 
tats et plusieurs de mes confrères, consultés à ce sujet, ont ré¬ 
pondu comme moi ». 

Tout en les déplorant, je souscris volontiers aux déboires qu’a 
dû vous procurer la cantharide dans le traitement des néphrites. 
Germain Sée, Dujardin-Beaumetz se sont récriés, si ma mémoire 
est fidèle, contre ce traitement dangereux à leur avis. Vous êtes 
donc, mon cher confrère, en excellente compagnie pour me faire 
votre objection. Mais comme il n’est pas de si bonne société qu’il 
ne faille un jour (luitter, j’ai le regret de me séparer de vous 
par la simple explication qui va suivre. 

.le pourrais vous dire que Du Gazai et Lancereaux ont cité des 
guérisons de certaines néphrites (épithéliales bien entendu), et 
que leur autorité en la matière est pour le moins aussi incontes- 
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que celle des autres. Mais ce n'esl pas de celle façon iiii- 
p<*rs(uiiielle (jue je «lésire vou* réfuter. 

•l’adinets tous les insuccès, toutes les aggravations possibles 
par la cantharide entre vos mains, et cela pour une raison l)ien 
simple, c'est que vous l’employez à l’élat de teinture pure, c’est- 
à-dire trop forte, si minime d'ailleuis soit la quantité dégouttes 
[irescrites. Ainsi employée, cette substance a pu, comme l’aflir- 
rnent Lanceraux et Du Gazai donner quelques heureux résultats; 
mais elle a dû incontestablemeiil dominer de graves mécomptes 
que nous savons éviter en hoimeopalhie, eu atténuant, en diluant 
ce médicament à double tranchant entre vos mains. Ce que c’est 
qu'une atténuation, une dilution, vous l’apprendrez dans la suite 
de mon tiavail. Pour l’instant, qu’il vous suffise de retenir (|u’a- 
vec nos atténuations, on n’ajoute jamais la douleur du remède à 
la douleur de la maladie, on n’a jamais d’aggravation. Pardon¬ 
nez-moi cette figure : notre remède, c’est la rose sans épine, 
c'est le tranchant émoussé, c’est, comme ledit Max de Nansout), 
le diamant privé de sa gangue. Gn exemple très vulgaire se pré¬ 
sente au bout de ma plume : 

Pans les climats très froids, dans la rue, quand on aperçoit 
un passant au nez qui se gèle, sans (ju’il sans doute, on prend 
une petite quantité de neige et, en le frottant un peu, on évit»^ 
ainsi la congélation. 

L’effet serait tout autre si on trempait tout entier le patient 
dans une glacière. J’entends ici une objection, celle-ci non nou¬ 
velle. Ce n’est pas la neige qui a guéri, c’est la réaction de l’or- 
gaiiisme qui s’est produite. C’est juste^nent, mon cher contradic¬ 
teur. ce que je voulais vous faire dire, par un procédé renouvelé 
de la maïeutique de Socrate, méthode cjui consiste à faire accou¬ 
cher l’esprit de son adversaire des vérités (|u’on lui [veut prou 
ver. Toute ma doctrine thérapeutique, en homœopathie, se doit 
étayer sur la réaction pure que je m’efforce de provoquer. 

Je ne veux pas quitter celte question sans dire que la cantha¬ 
ride, atténuée, est loin de résumer, pour nous, le traitement de 
toutes les néphrites, traitement très variable, suivant le cas. 

A rapprocher, en terminant, les mécomptes dus à la cantharide 
des méfaits de latuberculim* de Koch (|ue nous employons beau¬ 
coup plus atténuée qu’en allopathie, où elle a donné des résultats 
dé.sastreux. 

Ce double différend une fois réglé, je reviens à la suite de mon 
article précédent, où j’ai sommaireuient étudié Hippocrate. Je ne 
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«juitterai pas c»‘ j^naiid génie de ranliijuité, le preiniei* artisan 
de nies lettres de nolilessi*, sans insister sur l’ampleur de ses 
vues magistrales. Si l’on porte au bilan de la médecine comtmn- 
poraine les iirogi’ès de toutes les sciences accessoires, telles qm* 
la physifiue, la chimie ranatomie, l’anatomie pathologique, et, 
par suite. Tart d(‘ ce ((u’on appelle le diagnostic et l’Iiygiène, la 
marche en avant, le [irogrès est immense, et les plus humli’es 
praticiens de nos jours sont je n’hésite point à le reconnaître, 
heancoup plus savants qui* ne l’étaient les Asclépiades. .Mais, si 
r<m iTenlend jiar médecim* «(ue Tart de guérir, nous n'aurions 
pas vingl’CiiKf [lages de bon aloi à ajouter à Hippocrate, qui vi¬ 
vait vingt-cin(| siècles avant nous. 

Un ih*rni(*r mot: Hippocrate prescrivait déjà la chair de seiche 
(un poisson de m(*r) dans les maladifs de femmes. I.es (cufs dr 
Cf mollusque (raisin de mer), sa coijuille interne (biscuit de 
mer; avaient aussi Ifur {)lace dans sa matière médicale. 

.\ujoiii‘d'hui, h* suc tritun* et desséché de la seiche ne sert 
|ilus qu’aux Chinois, cjui en font leur excellente encre de Chine. 
U os de la seichf forme* ce hisenit particulier servant à aiguiser 
les (h*nls des oiseaux dans leurs cages. Un poiiK, c’est tout. 

.Nous v(*rrons bientôt comment s’inspirant les premières don- 
iiffs d'Ilippocratf. l'homo'opathie a su faire du suc di* seiche un 
(h* ses meilh*urs médicanifids féminins, c’est-à-dire appropriés 
spéciah‘mfnt à certaines maladies df la femnif. 

(A snii'r(^). 

Causerie clinique 
LA IlLMAÎh: 

Uonrrai-jf, dans c«'ttf élude qui vous est exclusi\eini'iil consa- 
créf, mesdames, donneràma plume tout rindispeiisahh* velouté, 
toute la discrf-lion voilée nécessaires pour ellleurer. ahoi'der. 
toucher, di'ci ire à (h‘mi-mols les élap *s doulouri'uses de votre vi«* 
physique et morale ? J'essaierai, m‘(*xcusaïit à l’avance, si quel- 
qm*s expressions trop vulgaiies échaïqjent à mes lèvres, imnns 
coutumières, hélas, de séduisaide po»*sieque de médicales ettrés 
humaines réalités. 

Me sa naissance à sa mort la femme olfre, aux veux du phi- 
losoj»he et du iiiedecin, line silhoue'll)* bien particulière, bien 
spf'ciale, silhouelt»* eiicori* accentuée, si pos.sible. aux dilb'rents 
moments de ses princijKiles crises pbysiologiijues. (|ui sont la 
puberté, la maternité, la mémqiause. Plaidoyer vivant de l’excel- 
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il»* la métlicalion hoin»vopalhi«iiu\ la liMiinu* «MVivanoir»' in- 
VHsli,::ation inè»1icale Taspeol 1»‘ plus curitHix, \o plus ditrioulhMiv 
«le tous les Ions, »le loul»*s les nuanees «i<‘ la »ioul«*ur humain**. 
Surpn*mlre ses maux à leurs orijzines si vari«'»'s. jilulôl »|ue l«*s 
supprimer hrusipiement à IVmlroil, à Toij^ane alleel»*, l»*l >«'ra 
nnlre imle «le mê«lecin «*1 d'aFlislt*. 

nu^li|ues explications préliminaires M>nl imlispt'nsahles. Kn 
fa« e «run paysag»* «lu'il v«‘ut reproduire vu raccourci sur sa l«»il«‘. 
«|ue fait le peintre, »lésir«‘ux «le rendra* au<^i lidèl(*m«‘nl «jin* p«*s- 
sihle les objets. I«*s contoui's. les nuanc«‘s, h* lini, «‘ii ntr nnd, «h* 
Cl-grand tableauolïerl par la natun*? Il «‘ludii*, iiscrule. il l'ouille 
«li*s yeux riiorizon, auquel il arracbt* «l'aboi'd la nob* doininanli*. 
le sujet piin»‘i|)al, mis d’aulant mieux en vab*ur, en r«‘li«‘l, «|u'il 
s altacbei’a «lavantage à tous les poiids «b* délail «pu* son ««‘il lui 
révèle à c«')té. 

En lace d'une femme soutlVarrte. \v trréd(*cin bomo'«)palb«* ins¬ 
truit ne feï*a pas autr emerrl : sort llaii* (‘X«‘i «a'‘ «b* savaid «•( d'ar 
liste devra lui faire découvrir (parfois loiiguornenl «*1 péiiibb*- 
ment) la i‘epi*oductionexacb^ «*1 diminuib* «b* la [«bvsi«momi»* m»** 
«licameirleuse ollerte par la lémtrre à guér ir. 

Ou’est-ce donc alof’s (|u'um* pliysionoinii» médi«‘ameii(«*ir>«*V 
dette (|uesliorr si excellemmerrt trait»*»* par pbrsieurs «b*s n«»lr»*N. 
par mon distingué corrfrére, le (b)Ct«‘ur Léon Varrrii»*i\ «b* Laii-i, 
di‘inande de nous arréttu* «luebjues iirslaiits. I*ar pliysionomi • 
nrédicamenteusej’errterrds rerrs<mrbb* d«*s s> mpt<mi«*s pji\ si»(u«*^ 
et moraux ressortissant à r«*rrrpb»i pi’olorrg»’* «ruii«« subslaiic»* «|n»*l- 
coiti^ue chez l'bomrrre sairr. Tout»*s b*s fois «pi»* dans mon »*\a- 
nien je trouverai au compb*t mr à p«*u [rrés sytiipl«Mii» s i»*pi ii- 
«luits par la rrature cirez b* mabnbv j»; dii-ai «pu* «-«‘II»* p«'iN»nm»* 
rviéve de ce médicament, <pi»^ j«* «b‘vi at ♦•m[)loy»*i‘ d‘ailb*ni > à «b» »* 
ittlinimenl petite. 

Si paradoxale »[ue la chose |»rjis>e parailie, b* fail rxi-b*, iinb - 
niahle, évident; (pj»* si norts \ouiions «*n connaiti»* b* poiiuproi. 
la raison sci«*trtirnpie, j«* rin* c<jrtt«*nb‘rai> «b* «lin* »pi«* nolI^ non 
mêlons de ce «pie nous ne .■'aur««ri'N jamais, «minni»* Ifnil»" b s foi>»pic 
nous voudrons connaîtr»* r»*ssi*rr»:»* »b*- <'lio^»*>, .N'iniilons don»' 
pas les Titans qui voulaieirt <*scala<b‘r l<* ci»*!. »*t »;onl«*n(on' n<»ns 
«le corrstater, «renregistr»*!' les faif> <pji noU' comlni « rit a «b - 
loi> générales «juartd non.' I»*>avon' 'iiffi-amm» rit véi irn-, »'oo- 
InMês. C'f*st «léjà assez «-oijiiel «-omnie i< oiltat »pi»* d*- [»oij’.*.ii 
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dire que la nature place toujours'à côté du mal un remède (|üe 
nous allons chercher bien loin. 

J’ai publié naguère un travail sur le goitre exophtalmique, Ira- 
vail dans lequel (grâce aux conseils éclairés de MM. les docteurs 
André et Baylac, de Toulouse) j’arrivai à conclure que celle 
maladie est produite par rhypeiTonctionnement, par un excès 
de glande thyroïde. Or, le dernier mot de la science actuelle 
n'est il pas de traiter Justement cette névrose par de minimes 
quantités de corps thyroïde? (Levi et Rothschild.) 

Je pourrais multiplier ainsi des faits qui n’expliquent rien, 
mais(|ui constatent tousTefticacitédela loi de similitude. Je préfère 
m’arrêter dans celte partie du moins de mon travail, et dire avec 
Barthez : « Expliquer un phénomène se réduit toujours à faire 
voir (|ue les faits (|u’il présente se rapprochent d’autres faits plus 
familiers, et qui, dés lors, semblent être plus connus ». 

Ces quelques éclaircissements donnés, ou comprendra aisé¬ 
ment que, pour soigner une malade, je cherche, au moyen du mé¬ 
dicament approprié, la reproduction exacte et diminuée de tous 
les symptômes grands ou petits, physiques ou moraux, présentés 
par cette malade. J’établirai ainsi sa liche. son signalement mé¬ 
dical au moment présent. Je dis au moment présent, car il est 
bien évident que ce signalement pourra varier avec l’àge, les 
maladies intercurrentes, les étapes de la vie, etc., comme un 
paysage change de coloris, de ton, d’éclairage, suivant l heure <lu 
jour, la beauté du temps, la saison. 

Dans ce travail, tout de science et d'ai l, s'il (m fut, je ne de¬ 
vrai négliger aucun détail, aucun commémoratif aucun fait, si 
insîgnitiant .soit-il. 

Les symptômes tirés du moral étonneront plus d'un lecteur^ 
médecin ou non. cette chose étant une grande nouveauté pour 
beaucoup. Laissez-lâ votre étonnement, et souvenez-vous (lue, si 
Je ne devais pis ici étale;* (juelques originalités, (luehjues cu- 
l'iosilés de l'esprit, M. le rédacteur en clief aurait perdu son temps 
en m'accordant la gracieuse hospitalité de ses colonnes. 

la* moral, dira-t-on! Mais tous les malades l'ont aÜ'ecté de la 
même fa^’ou ; avec des dill'érences de plus ou de moins, ils sont 
tous de méchante humeur. C'est là où je vous attendais pour 
m'inscrire en faux contre cette afiirmation. Qui ne connaît, eu 
ellèl. le splendide optimisme de certains poitrinaires, pouvant 
ainsi faire de ^somptueux projets à la veille de leur mort? Qui 
ignore, au contraire, rangois.se inexprimable du neurasthéni((ue. 
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(IfCouragemcMit irrémtHlialilc du malade louclir même* lêgèn- 
dans une partie de ses organes génitaux, urinaires ? Ain.si. 
a-t-on pu dire qu'un grain de sable dans la vessie de Croinwel a 
suffi pour changer la fac(‘ du momie, etc. 

Personne ne mi* contredira, j’espére, si je soutiens (jiie raicnul 
et Topium penvt nt, à la longue, abrutir Thomme physiquement 
et moralement; que certaines formes de fièvre typhoïde, de liè¬ 
vre puerpérale, laissent après elles des troubles mentaux et ve- 
sani<|ues particuliers. Pourquoi me refuser alors que chaque tare 
phy.sique, chronique ou non, puisse imprimer à notre esprit, à 
notre caractère, un sceau particulier et bien spécial ? 

(]e .serait être aussi illogicjue (|ue de vouloir, avec Pasteur, sou¬ 
tenir la puissance curative des infiniments petits, et de dénier 
celte même puissance à la thérapeutique d'Hahnemann. (Vérilé 
au delà, erreur en deçà). 

Laissez-niüi donc, dans mon examen des malades, tenir un 
compte exact et rigoureux de tous ces symptômes moraux, dont 
la femme, véritable kaléidoscope mouvant, nous offre des gam¬ 
mes si nombreuses et si variées. Aussi bien, la chose est-elle 
Jieaucoup plus importante que vous ne pouvez le soupçonner; 
car. si Je sais dépister tares physiques et morales, je puis, avec 
un peu d’habileté, arriver à l'assainissement des unes et des 
autres. 

Si on m'a bien compris dans l'interprétation de ce <|ue j’appelle 
une physionomie médicamenteuse, on ne sera pas surpris de .sa¬ 
voir que je possède dans ma matière médicale des remèdes spé¬ 
ciaux pour renfant. pour l'adulte, pour le vieillard, pour la fem¬ 
me. Ceux ((ui s’adressent plus particulièrement à cette dernière 
sont appelés les médicaments féminins. 

Une dernière curiosité à signaler dans les remèdes hom»i*o|»a- 
thiques ; c'est la latéralité d’action d(‘ beaucoup. Par latéralité 
<raclion, j’entends la propriété dont jouissent certains médica¬ 
ments d'exercer leur influence sur un côté du corps, plutôt que 
.sur l’autre. Ne vous récriez pas trop, car, cela du moins, je puis 
vous le prouver, anatomie, physiologie et pathologie en main. 

Pour ce ((ui concerne l’anatomie, rien de plus simple : nous 
savons tous qu’il existe, au point de vue de la structure, des 
différences essentielles entre les deux moitiés du corps, la droite 
et la gauche, entre les deux moitiés du cœur, du cerveau, etc. 

Ainsi avons-nous l’explication des différences physiologiques 
de chacune des deux moitiés du corps, des deux moitiés du 
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cœiii*, (lu oer\(‘iUJ, etc. Pour iTeii citer que (|uel(|iies-unes, Gilles 
(le la Tourette a trouvé icliacun peut le faire) (|ue le pas droit 
est plus allongé (ju(‘ le gauche. Daies la marche les yeux (ermés, 
dans répreuve dite du tapis vert, la direction doit normalement 
dévier peu à peu à gauche. 

La circulation du caeur gaiicln* est al)solument dilTérent(" 
(•(imme (|ualilé de celh‘ du cnMir droit. Le bras droit, la jambe 
droite sont sensiblemenl plus aptes à supporter la fatigue, que h* 
bras gauche ou la jambe gauche. Il y a d(‘s personnes (|ui ont 
une grande dilférence de sensibilit('‘ dans les nerfs vaso-moteurs 
du C(H(’‘ droit et du C(')t(‘ guiche; c'est poui(|uoi on lemanim* 
clnv. (dles une coloration très inégah* dans les deux cotés d(‘ la 
face. 

Ou’avec lîroca vous placiez le centre du langage dans la troi¬ 
sième circonvolution frontale, ou ({u'avec le professeur Pierrc‘ 
.Marie, C(‘ soit dans la zom* de VVernicke. c'(‘st toujours dans la 
nndtié gaucin* du cri v(‘au (ju'il vous faudra cherch(*r. Je m’ar¬ 
rête. de ciaint(‘ de vous ennuyer, (d j(‘ passi* au domaine de la 
pathologie, pour allirmer. slatisti(jue à l’appui, ((ue le cote droit 
du corps, étant plus vigoureux anatomi(iuem(‘nt, sera soumis aux 
détei ioralions [)ar excès de dével. ppemeiit, telles que hi cancer, 
tandis (|m‘ le côté gauche, plus faibhv sera plus disposé à la ma- 
ladi(*. suil«‘ d** faiblesse, t(dh* (jue la tulauculose. Il résulte. i*n 
oll’el. (pie sur soixante-dix cas de cancer d(*s nous, (juarante- 
cim| se sont porb's à droite. I.a tuberculose pulmonainî débute 
de prérér(‘nc*‘ à gauche et, d'après le professeur .Morlot, de Di¬ 
jon, (juand elle débute à droite, l(‘ pron(»slic. l'avenir du malade 
(‘st moins sombre «pu* si elle débul(* à gauclu*. 

Il (vsl bi»‘ii (‘utemlu que ces régies ne {(eiivamt pas ne pas souf¬ 
frir d'exceptions; et on se les explirpie en |)ensanl seulement 
(pril exist(‘ des indi\idus gauchers. 

G('dé droit et c(He gauche sont on h* voit, dillVuenls de struc¬ 
tures, de fonctions et souvent de nialadi(‘s. J(^ devrais donc, dans 
mon traitement, h‘s soigner diirérf*mmenl. ce (pui me permettent 
d'ailleurs mes reiiuôles homoMq)athi(pies, (piand on connait assez 
leur latéralité d'action bien délinie. Lour ne citer (pi'un exem¬ 
ple, aucun méd(‘cin hoimeopathe a\(‘rti ( je dis averti ' ne soignera 
de la même fa<;on une né\ralgi»* de Ton aire di oit et une névral- 
gio de l'ovaire gauche. Dans beaucoiii) (i'autres cas aussi il d(‘- 
vra l’daldir dt*s distinctions >emblables. 

I*h\sionomi(‘s niédicament(*uses. remèdes approjoiès plus spi'*- 
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ciîUeiiHMiL à reiifant, au vieillard, à la leimne, livs variables 
d'ailleurs, suivant le sujet, la nature et le siège d(‘s maladies, 
que de complications! et quel véritable travail de moine béné¬ 
dictin. me dira-t-on! Je n’y contredis pas, ayant pris la précau¬ 
tion de vous dire au début que riiomœopathe doit être travail¬ 
leur s'il veut être sincère, s'il veut avoir des résultats et s'il a, 
comme moi, la noble ambition de gagner l'estime même de st s 
adversaires, travailleurs, eux aussi, n'est-ce pas ? 

Trop loin de vous peut-être ai-je été entraîné, mesdames, |)ar 
ces explications plus longues (jue je ne 'e pensais. Je vais es- 
saverde me rattraper dans le prochain, numéro qui portera, celte 
bds exclusivem* nt, sur vos maux et leur Iraiiement bomœopa- 

lbi(|Ue. 

(A suivre/. Dr J. Eaviu:. 

Le Téléfjrnmiiic, 8 iivril 1909 «lo Toiilnusc 
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Quelques cas de SEPIA 

e* OBSEHVATIO.N. — Le fil conihictenr 

Mlle M., 32 ans, est conduile par sa mère d^tis mon 
cabinet, au milieu de janvier dernier. Celle jeune fille 
(inslilulrice) est de taille moyenne, cheveux châtains, 
ni maigre, ni grosse. Ma fille, me dit la mère, soulïre 
de tout et à tout moment. Nous avons consiiLé heaucou|) 
de docteurs. Neurènes, énergélèues, valériaiiales, bro¬ 
mures, rien n’a rien fait. 

J’examine la malade ; rien aux poumons, rien au 
cœur. Je veux l’interroger. D’un tou tranquille, elle me 
conduit dans un dédale inextricable de maux, où je me 
perds d’autant plus qu’elle semble compliquer à plaisir 
les difficultés pour moi. Si mon attention se porte d’un 
côté, OH je semble voir un peu de lumière, elle mel, 
comme de parli-pris, un éleignoir sur ce (jiie je crois 
prendre pour une clarté. La tète est souvenl malade, 
mais cela passe et cela vient, sans savoir commeni et 
pourquoi. De même poui' l’estomac et l’intestin, ej ai 
tantôt de l’appétit, tantôt pas du tout. Je suis ou consii- 
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pée OU 110 »; cependaiil j'ai plulôt nue lendanceà ne pas 
aller du corps ». 

Je pense me rallrapcr du côlé des périodes mens- 
Irnelles. Krreur. » Je ne souffre pas au moment de mes 
époiiues, dit-elle, et je n’ai rien remarqué de particulier. 
Je ne suis b une à rien et je souffre tantôt d’un endroit 
tantôt d’un autre. J’aimerais les choses épicées, mais je 
m’en prive, sachant que cela peut m’èire contraire. On 
in’a dit que je suis une iioiiras'.hénique ». 

Ce n’est point mon avis; mais devant le nul achevé 
de ma consultation, je prescris li/copodiitm 30 et acide 
plwspliorique 30, un jour l’un, un jour l’aulre, cela pen¬ 
dant 20 jours, à cause de l’éloignement du poste occupé 
par cette institutrice. 

Vingt jours se passent. La mère me reconduit sa tille, 
t|ui n’a éprouvé aucun changement dans son état. 

(ielte fois, je suis bien décidé à tirer les choses plus 
au clair, et je m’adresse aussi doucement (|ue possible à 
la bonne volonté de la malade, la priant de répondre 
d’une façon précise <à toutes mes questions, un peu mul¬ 
tiples, comme vous le pensez. 

« Mon humeur a changé, me dit celte jeune personne. 
.Ainsi j’adorais le piano, et aujourd’hui il m'impressionne 
désarjréablement^. 

Je dresse l’oreille comme au son d’un air déjà entendu, 
et j’apprends, en serrant de plus près mon interrogatoire, 
que la malade est indifférente à toutes ses occupations 
ordinaires. Klle avoue, dans un élan de sincérité, trouver 
à redire à tout, témoin notre première entrevue, où elle 
lit preuve d’un esprit de contradiction très accusé. 

J’apprends que ses souffrances de tête siègent de préfé¬ 
rence sur les yeux ou à l’occiput, qu’elle peut à ces mo¬ 
ments, à peine tenir sa tète, tant elle est lourde. Etle a 
rélléchi à ses règles, et elle peut me certilier, cette fois, 
([lie tantôt elles avanceni, tantôt elles retardent. Elle vo¬ 
mit de la bile (jnelquefois le matin. Elle se trouve mieux 
pendant les vacances (amélioration par la vie tranquille). 
Elle a un goût aigre à la bouche, goût variant de l’aci¬ 
dité simple à l’amerlnme du fiel. .Son teint a jauni, 
ajonte-t elle, ses paupières très pe.santes sont le siège 
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tfinilammations diverses, orgeolel, etc. " Je vieillis el 
j’ai perdu le teint de ma jeunesse » ! ! 

En l’examinant de très près, je distingue à cheval sur 
le nez une coloration jaune, à peine visible, il est vrai. 
Constipation, lourdeur d’estomac, etc., etc. 

J’étais dans l’axe celte fois-ci, et sans hésitation j’é¬ 
cris : sepia 30, cinq globules tous les deux jours. 

Ma malade m’écrit vingt jours après qu’elle est en¬ 
chantée. Sepia 100, tous les trois jours. 

Je revois sa mère 18 ou 20 jours après. Elle n’en re¬ 
vient pas de la transformation physique et morale 
son enfant. 

L’on me pardonnera d’avoir si longtemps retenu l’at¬ 
tention sur cette observation, d’où se dégage pour moi 
un enseignement. Dans les cas obscurs ou douteux, il 
suffit souvent d’un symptôme, en apparence insignifiant, 
pour vous mettre sur la bonne voie. 

Je n’ai pas la prétention, bien entendu, de faire relever 
de .fepiatous les individus agacés par le piano, ce qui se¬ 
rait le cas de beaucoup d’entre nous à certains moment. 
Je veux seulement constater que dans l’observation pré¬ 
cédente, ce signe a été pour moi le fil conducteur (|ui 
m’a permis de dépister d’autres signes plus impor¬ 
tants. Dr Favre, 

/.4 Snirrei île Toulouse 


AU SUJET DU LACHESIS 


Les discussions qui continuent au sujet du Lachesis 
ne manqueront pas d’éciaircir la question de l’idenlili- 
cation et de la dénomination du serpent dont le venin a 
été utilisé par Hering. 

Puisque le Propagateur de l'Homœopalhie a mérité en 
France d’ètre choisi pour être l’intermédiaire ou comme 
le bureau central des communications venues tantôt de 
l’Amérique du Sud par le Dr Nilo Cairo, de Curityba, 
tantôt de l’Amérique du Nord par le Dr Fornias, de Phi- 
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ladelpliio, il se fera un devoir de continuer à publier les 
articles devant éclaircir cette question du Lachesis 
Voici la réponse du Dr Nilo Cairo aux argiimeuls du 
Dr Kornias : 


CiirilNha. 10 mars lîMr.» 


xMoii chvv (iallavardiii, 

l'ai lu dans \()lrn dn janvier dei'iiitM’ une nule du 

Dr Koi nias, dr l•hila(lL‘l|)hi^•. sur le vrai iMchesis, où il doute de 
ridenlirnation sj»ê(‘ili<|Ue entre raucien Bothraps Jararaca du 
l>ré>il el le ser|KMd bien connu à la Martinique, le iioUnopn lan- 
ce nom osl dù à Duméril <*t Bibron). 

Il n’est pas exact (pie jr mt* sois appuyé sur Hrelim pour la 
classilicalion dos serpmls du Brésil telle «lue je fai exposée dans 
mon ai licle publié dans ma Bevue (///r/.sVe hounvopathica hrazi- 
leirt.n. Je me suis seubmienl appuyé sur deux autorités incon¬ 
testables et bien modernes : celle de Albert BorLKNtiKU. 

rorpétoloj»isl»‘ lénm connu du Hrifish Muséum, el celb^ de Vital 
Bkazil, direclonr de {'fnslifut séruuithéraïutjue uutireuimeu.v de 
St-Paul, au Brésil. 

Kli bien ! dans b' (jilnUujur oj lhe Suukes in the lii itish Muséum 
{Xufural ///.s7or//), soi. 111, publi»'* a Londres en INPO par Bor- 
i.LNGEn, ouvia.Lîo de 721 paires, illustré avec beaucoup de photo- 
irravures. le Dr Lornias peut tiouver à la pa^(‘ bdô, idenliüés 
dans la imdm* espèce sous le nom de Lachesis lanceolatus), les 
deux serpents : Lancieii Buthraps jai ncaca du Br^’-sil (le serpent 
de Boei icke <‘t Bunyoïn et raucien liothrops laut eolatus de. \i\ 
Marliniipnc Oi', .M. Boulen^er, auteur du Latalo^iue du /DVD'nA 
Museutu. est une si ^nande aulorile (jiie M. Labnelle Ta copi«'* 
dans son (b-rniei- li\ie sur Les \ enius et les Auimau.r venimeux 
(ItH)? . Kt. en (‘iVet. sur riiistoire naturelb* des serpents il \i'\ a 
pas d»‘ travail plus moderne que le Calaleimt* de Boulenger. 

Poui' ce <jui est de \ iTAi. BiLV/.iL le Dr Komias peut |■^‘ncontrer 
ia même opinimi dans tmis ses travaux bien connus aujoui'd'liui 
au Brésil. 

Kn (Uitie, le Dr Knrnias. à la pai^e du Catalo^on* <lu lintish 
Museu}u peut reconnaitie (jue le Lachesis tritiowtcephalus est un 
>erpent (|ui n'habite pas rAmériqin* : il existe seulement dans 
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nie (I«‘ Ce\lini : il est une espèce propi e à l'Asie et non à l'Ann*- 
ri<|ue. 

Quant au nouveau serpent qui est annoncé par MM. HoMicke 
et liunyon comme un lAuhesis juntus. je diiai au Dr Furnias (|u'il 
a été capturé «lans l’ile de la ïrinidad (Venezuela, Améri<|ue du 
Sud) et selon ce (|ui m’a été rapporté, il aurait été reconnu à 
Rio de Janeiro, d’après la photofçravure, non comme un vrai 
lAtchesh mutas mais comme un nouveau lAwItms ÏAinccolatuü^ un 
nouveau jararaca. Je traiterai, en temps voulu, dans ma Revu»*, 
de ce nouveau Jararaca que M. Ditmars voudrait faire passer 
pour un Sarucncu {Larhesis mutas) et je \r ferai avec la lo\aille 
scientilique que j’ex’^u* et (|ue je mets dans toutes les (|ueslioiis 
où sont enjiagcs les intérêts de rilomo'opalliie. 

Dr Nilo Caiko, 

(II* r.iiiaytM (UivmI'. 


A» dernier moment, nous recevons dn hr Nilo (lairo, 
une lettre complémentaire de la précédente, et (jue l’abon¬ 
dance des matières nous empêche de publier intégrale¬ 
ment. Voici sa substance : Le Dr Nilo Cairo a récemment 
reçu de MM. Bœricke et Ruynon, la ptiotograpbio de leur 
nouveau serpent sur lequel notre distingué confrère a été 
mal renseigné, et qui est bien un vrai Sarucurit, un vrai 
Lachesis de Hering. La loyauté scientifique de notre con¬ 
frère le conduit à féliciter vivement .MM. [îierickc et 
Ituynon, d’avoir réparé l’erreur commise à propos de 
leur premier serpent, qui était bien un Lachesis laaceo- 
tatus, ce qui justifie pleinement l’utilité de la campagne 
conduite par le Dr Nilo Cairo. 
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Le traitement des néphrites épithéliales par la tein¬ 
ture de cantharide, par le Dr Lancereaux, membre de l’Acadê- 
mie de Médecine. [La Triltune médicalt\ 17 avril 190î)). 

I.e Dr Lancereaux fait tous ses efforts [)Our enseigner aux méde¬ 
cins <|uels bons résultats l'on peut obtenir avec la cantharide 
dans l’albuminurie aiguë. Et il a raison. Les homœopathes ne fe- 
lont que l’approuver, parce (jue ce traitement n’est en somme 
qu'un traitement boni(eopathi(|ue pur. Le Dr Lancereaux s’en doute 
bien un peu. mais il fera bien de ne jamais prononcer le mot 
<rhom(PO|)athie, s’il ne veut pas nuire à l'extension de ses idées. 
Malgré cette précaution, le Dr l.ancereaux se plaint de n’étre 
pas écouté. Voici comment son article débute : « Dans une dis- 
V» cussion sur les néphrites, j'annonçai à l’Académie, en 1892, les 
■ bous elfels que m'avait procurés l’emploi de la teinture de cantba- 
ride dans le traitement des néphrites épithéliales, rebellesàl’ad- 
<( ministration des diurétiques. A ma grande surprise, plusieurs 

< de nos collègues m’objeclèrent que c’était là une médication 
*• incendiaire, (jue la cantharide, qui produisait des néphrites, ne 
« pouvait les guérir. Je répondis à mes contradicteurs qu’ils me 
« donnaient raison puisqu'ils admettaient l’action de la cantha- 
« ride sur les reins, et (fu un médicament i|ui n’agirait pas sur ces 

< organes demeurerait absidument inefficace ». 

Le Dr Lancereaux écrit même une phrase (jui pourrait bien le 
fain* passer pour homœopallie : 

• La cantharide (pii, à une c(‘rlaine dose, a la projiriété de dé- 
truire les épithéliums rénaux, peut, à une dose moins élevé(‘, 
<• modilier C(‘s vîléments d'une façon avantageuse ». Puis il cite 
plusieurs cas de guérison obtenus avec une petite quantité de 
li.'inture dt* cantharide. Il emploie d'abord une seule goutte, puis 
deux goules, et ainsi dt* suite, suivant les résultats.jusqu’à douzi' 
gouttes. 

Los lésultats sont très probants, mais puisque le Dr Lancereaux 
sait (jue la teinture de cantharide a la pro|)riété de détruire les 
épithéliums rénaux, «pi'il sache s'arrétm* à temps. S’il voulait 
même écouler les honneopalhes. il n’emploimait qu'une dilution 
de la lidnlLire de cantharide uin premién* ou une troisième di¬ 
lution ; de la sorte il serait sûr de n’avoir pas d'aggravation. C’est 
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justement par crainte de cette aggravation ou pour éviter de 
pratiquer une thérapeutique incendiaire que les Drs Courtois- 
Suffit et F. Trémolières, contrairement à renseignement du Dr 
Lancereaux, écrivent dans leur ouvrage récent, La pratique théra- 
peatique : « On n’essaiera pas certains médicaments tels ((ue le 
e lactale de stronliane la teinture de cantharide, d’efticaeité 
« douteuse ou d’emploi délicat et (jui peuvent être nuisibles». 
Ces derniers auteurs ont évidemment peur de devenir homu*o- 
pathes ! 

D'après le Dr f.ancereaux, c’est, guidé par ranatomie pathologi¬ 
que, qu'il a songé à administrer la teintuie de cantharide dans 
Talbuminurie aiguë et il réfute très bien cette objection ((ue 
•J l'anatomie pathologique ne fournit aucune donnée à la théra¬ 
peutique». 

.Vous nous permettrons cependant de dire au Dr Lancereaux 
que l'anatomie pathologique ne suflit pas pour découviir des re¬ 
mèdes efficaces. Car la physiologie pathologique est bien plus 
capable de nous faire trouver des traitements curatifs. Si le Dr 
I^nceraux veut bien ne pas s’arrêter en si bon chemin et (lu'il 
veuille étudier les données physiologiques découvertes par Hab- 
nemann sur les ell'ets alternants et les elTets-opposés des subtan- 
ces médicamenteuses, il comprendra bien mieux le mécanisnn* 
auatomoet physiologico-pathologique des effets hypertoxiques, 
toxiques et curatifs de la cantharide dans la néphrite épithéliale, 
et nous pensons bien que faisant toujours des progrès en ho- 
mœopathie, le Dr Lancereaux reconnaîtra aussi bientotrefficacite 
de plusieurs autres remèdes que les homoeopathes utilisent pour 
traiter l'albuminurie, remèdes tels que Mercurius Solubilis, Apis, 
Arsrnicuiu alham, Arsniicum iodatuin, etc, 

Dr Jules Gallavardi.n, 

lie Lyon. 


L’Homœopathie à l’Académie de médecine 

Le D'' Jules Gallavardin vient de nous montrer com¬ 
ment le Dr Lancereaux se fait un nom dans la Ihéiapeu- 
tique des néphrites en marchant bruyamment dans la 
voie de l’Homceopathie. Néanmoins, cet illustre maître 
croit avoir fait œuvre personnelle et avoir découvert 
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iiu Irailcmeiit aussi nouveau (ju’efficace, et pour la se¬ 
conde lois il proclame sa prétendue méthode à l’Acadé¬ 
mie de médecine et, par là, dans le monde médical en¬ 
tier. Son mérite est certes très inférieur à celui qu’on 
pourrait lui reconnaitre ; ne serait-il pas fort inju¬ 
rieux pour sa probité médicale de supposer qu’il 
ignore totalement les œuvres des homœopatlies où le 
traitement des néphrites par la cantharide (à côté de 
bien d’autres remèdes) est employé depuis fort long¬ 
temps? Une seule originalité reste au Dr Lancereaux in¬ 
venteur : celle de n’avoir pris dans notre école que 
l’indication du remède et d’avoir allopathisé la dose, ce 
qui d’ailleurs lui valut les exclamations scandalisées de 
ses collègues aux fauteuils de l’Académie, et rapporta 
à sa méthode la qualification de » médication incendiaire ». 
Quel dommage que le maître n’ait pas renoncé à tout 
amour-propre dans la question et ne nous ait pas 
aussi et tout ingénument emprunté la dose homœopathi- 
qne. Sa méthode aurait été ainsi logique d’emblée, sans 
le moindre effort de sa part, et l’honorable Académie 
se serait moins violemment révoltée contre la genèse ho- 
mœopalhique subie par son membre éminent. 

Mais, ce qui est particulièrement piquant en cetle 
anecdote, renouvelée de bien d’autres..., c’est que nous, 
homœopathes, sommes les derniers à réclamer et que 
c’est d’abord parmi les siens que le Dr Lancereaux a vu 
sa pratique dénoncée et mise au point. En effet, dans 
l’importante revue allopathique la Clinique, du 26 mars 
1D09, nous lisons sous le titre ; L’homæopathie a l'Aca¬ 
démie de médecine ou la guérison des néphrites épithé¬ 
liales par la teinture de cantharides, un intéressant article 
du à la plume de M. Lafay, dont je tiens à saluer ici 
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rirnparlialilé et la compétence, hélas rare, en notre ma¬ 
tière. Je ne résiste pas au désir de faire queltpies cita¬ 
tions. Après avoir ra[)pelé en (jiielques lignes la com- 
mnnicalion dn Dr Lancereaux, l’auteur écrit : 

« Mais il y a plus, (le (|ui éluniie dans cr déhal, c’esl (jiie ni 
réininent clinicien, ni ses cüntradict(‘nrs n aient sungé aux [ua- 
ti(|nes iléjâ ancienn«‘s et pnnrtanl l)ien connnrs des inédecdns 
linnneopathes. 

« Depuis cent ans les honiœupalhes, s’en réleiant à leurs expé¬ 
rimentations patli()”énêti(|ues sur riioinme sain, ont proclame 
raction eiecti\e <le la cantharide sur les leins; d»*puis la meme 
époque ils ont, à l’aide de ce medicameid, combattu av(‘c succès 
les néphrites épithéliales. 

•( .M. le Dr Lancereaux a-t-il, rolrns nnints, t'ait de rhomn*oj»a- 
thi»‘‘.» ou a-t-il, eu connaissance de cause, appli(|ue la loi de simi¬ 
litude, qui est, on l’a dit. le principi‘ dt‘ la doctrine de llahne- 
mann? ». 

M. Lafay taisant ici une incursion dans les principaux 
ouvrages de thérapeutique homœopathique, prouve le 
caractère classique de l’emploi de la cantharide par 
notre école. Et il continue : 

<• On pourraità loisir poursuivre ces citations. Il s’en (légaliserait 
de plus en plus (ju’ici. connite à propos de plusieurs outres lurdi- 
caments, l’Kcole a été devancée par les hoimeopatln's ». 

L’auteur fait quelques considérations très jnst(‘S 
sur l’emploi des doses infinitésimales et conclut ainsi 
son intéressant article : 

« (.^uoi (ju’il (Ui soit de ces théories, déclarées .suhvaM sives, voire 
révolutionnaires par l’Ecole allopalhi(|ue, |M*ndant (jue le caiiq> 
adverse les proclame logi((ues et conlormes à la réalité, ce sont 
là considérations d’ordn* tn’-s secondaire: ce ([ui importt^ avant 
tout, ce sont les laits! Or, les faits récemments sigrialés |)ar M. 


(') Les caractères itali(iues ne sont t^as de l’auteur, mais je ne 
saurais trop souligmu* c**t aveu de noti e confrère, et sa noble fran¬ 
chise. 
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Lancereaux, venant corroborer ses dires de 1892, ne sont pas in¬ 
téressants seulement par le curieux appoint, il faut bien le recon¬ 
naître. qu'ils apportent à la doctrine hahnemanniste, ils le sont 
encore et eurtout parce que se surajoutant, se superposant aux 
anciennes et multiples observations homœopathiques, ils démon¬ 
trent reflicacité du traitement cantharidien contre la néphrite 
épithé.iale. Cette constatation est d’une portée pratique considé¬ 
rable. 

U Au surplus, cette rencontre homœo-allopathique sur le terrain 
dini<iue n'est pas nouvelle ; elle ne saurait plus aujourd'hui sur¬ 
prendre que les seuls théoriciens volontairement réfractaires aux 
enseignements de la pratique : depuis nombre d’années déjà, les 
deux écoles rivales ne se sont-elles pas, en effet, donné la main 
pour Tutilisation des vaccins et sérums pasteuriens, dont l’em¬ 
ploi en allopathie constitue, au dire des homœopathes, la glorifi¬ 
cation de la thèse hahnemanniste?... Il est vrai qu’on ne saurait 
imaginer plus adéquate adaptation de la loi de similitude, ni 
prétendre à plus éloquente vérification du célèbre aphorisme : 
Si milia si m ilibus ! >>. 

Dr Henry Duprat, 

<lo (lenève. 
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Que deviendra l’Hôpital homœopathique de Lyon ? 


I)ans la presse (luoUdienne de Lyon, le Salut Public 
du 19 mai 1909, sous la rubrique Mementodu Commerce 
lyonnais, Formation de Société, je lus ces deux lignes : 
<( Société anonyme de médecine pratique, 20, quai Claude- 
Bernard, 50 ans », avec renvoi au Moniteur Judiciaire 
du 18 mai. Ce dernier journal m’apprit, en effet, (pie la 
Société civile de médecine pratique, qui avait été créée 
pour la fondation d’nn Hôpital homœopathique à Lyon, 
avait modifié ses statuts et changé son litre en celui de 
Société anonyme de médecine pratique. 

Tons mes confrères honiœopathes de Lyon, médecins 
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de l’Hôpilal homœopalhique St-Luc, ont été étonnés d’ap¬ 
prendre ces modifications. 

One pourraient donc signifier ces transformations si 
soigneusement préparées à leur insu? 

Dans l’article 2, après avoir parlé de l’achat du ter¬ 
rain 1), les premiers statuts disaient que ia Sociélé 
avait pour objet : 

« 2. D’élever, sur tout ou partie de ce terrain, des 

« constructions, où, suivant un règlement adopté par le 
« Conseil d’administration, seront donnés par qui il ap- 
« parliendra, mais en appliquant les principes jiomœo- 
« pathiques, des soins médicaux aux personnes admises, 
«t et spécialement aux membres des Sociétés de secours 
Il mutuels, aux chefs, employés et ouvriers d’élablisse- 
II ments industriels et autres personnes, qui, par des 
Il abonnements ou des fondations de lits, auraient acquis 
Il le droit de profiter des ressources de l’institution. 

Il 3. De recueillir des dons et legs dans le but de 
Il développer l’établissement médical, ou de lui donner 
Il un caractère charitable, en consacrant ces ressources 
Il spéciales au soulagement des malades indigents ». 

La nouvelle rédaction dit ceci : 

Il La société ainsi transformée a pour objet : 

Il La possession et l’exploitation d’une propriété ba¬ 
il tic portant le nom de «Maison ou Hôpital Saint-Luc», 
Il et située à Lyon, quartier de la Guillotière, 20, quai 
Il Claude-Bernard, dans lequel établissement sont donnés. 
Il en appliquant de préférence les méthodes homœopa- 
II thiqnes, des soins médicaux aux personnes admises, et 
Il spécialement aux membres des Sociétés de secours 
Il mutuels, aux chefs, employés et ouvriers d’établisse- 
II monts industriels et autres personnes, qui, par des 
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^ abonaements ou fondations de lits, auraient acquis un 
« droit à ces services. 

« La création et l’exploitation de toute maison de santé, 
« de toute clinique et généraiemement de tout établisse¬ 
ment ayant trait à la médecine ou à la chirurgie. 

« Et enfin les bénéfices à retirer de toutes ces exploi- 
V tâtions ». 

Ce nouveau texte ne garantit pas l’avenir de i’bomœo- 
pathie dans cet hôpital, et les événements de ces der¬ 
nières années me donnent le droit d’exprimer ces craintes. 

Je m’abstiendrai, pour le moment, de signaler d’autres 
différences et de commenter les unes ou les autres. On 
ne sait jamais ce que cache tout acte de Société fabriqué 
avec des mots ayant cours légal, surtout lorsque ses au¬ 
teurs, depuis plus de trente ans, ont oublié l’idée qui 
devait les guider. 

Plusieurs fois déjà, mon père, qui fut le promoteur de cet 
hôpital homœopathique lyonnais, a essayé de rappeler à 
leur devoir les administrateurs de cet hôpital, et les re¬ 
proches qu’il leur adressait étaient mérités, puisque ses 
prévisions se sont justifiées. 

Plusieurs de mes clients, de ceux qui savent qu’une 
guérison n’a pas de prix, m’ont manifesté le désir de 
favoriser les progrès de l’homœopathie en faisant un don 
à l’Hôpital homœopathique, et, jusqu’à ce jour, j’ai dûlles 
prier d’ajourner leur offre parce que l’Hôpital homœo- 
pathique Saint-Luc déviait de plus en plus de sa desti¬ 
nation première. 

Dr Jules Gallavardin, 

(le Lyon. 
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Quelques cas de SEPIA (Si(iti>j 

2ni« OBSKKVATION 

Une femine. du monde vient me consulter au com¬ 
mencement de ce mois de mars, parce que, dit-elle, j’ai 
très rapidement guéri sa femme de chambre d’une mala¬ 
die d’estomac. Ma cliente est brune, élancée, de taille 
moyenne. Jaune de teint. C’est une élégante, et de son 
âge je sais seulement qu’elle a atleint depuis trois ans 
la ménopause, sans accident d’ailleurs. Pas d’enfanis, 
une fausse couche à 7 mois. 

Rien à l’auscultation: cette dame se plaint d’une vive 
douleur à l’articulation scapulo-humérale gauche, dou¬ 
leur qui, chaque matin, l’empéche de soulever même 
son oreiller, très léger pourtant. Soutire aussi dans la 
journée, surtout en remuant les bras. 

Cette douleur remonte à 15 mois, durant lesquels elle 
a eu les deux bras alternativement pris. Le bras droit 
et le poignet surtout ont été enflés. Tout cela a disparu pour 
faire place à la douleur, très nettement localisée, de l’é¬ 
paule gauche depuis ti mois. Elle est pressée de gué¬ 
rir, car elle part pour Biarritz, dont elle est une habituée 
assidue, au printemps et en automne, chaque année. 

Sepia 30, 5 globules par jour pendant 8 jours. « Fi¬ 
gurez-vous, docteur que je ne sens plus rien, me dit- 
elle en revenant au bout de ce ternis; mais mon mari 
veut encore un peu retarder notre départ, pour voir si 
ma douleur est bien guérie. Sepia 100, tous les deux 
jours. 

Celle dame est à Biarritz depuis quelques jours, en¬ 
chantée et munie de l’adresse d’un de nos jeunes con¬ 
frères installé, depuis peu dans celle ville. 


3.IU' ,.| ^•>'e OBSERVATIONS 

Deux femmes, l’une de 28 ans, l'autre de 52 ans, 
accusent à peu nrès les mêmes symptômes dans le mem¬ 
bre inférieur, l'une à droite, l’autre à gauche. Douleur 
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très vive à la pointe de lu fesse, pas de bonne position, 
ui levées, ni couchées. Froid glacial aux pieds, tendons 
cjinme raccourcis, cuisse et mollet très douloureux. 
Douleur au lalon ei chez l’uuc des malades, même sur 
les orteils. Fourmillements, engourdissement, craque¬ 
ments, pas d’enflure. Chez la plus âgée sensation de 
quelque chose qui court le long de la jambe. 

Traces de pointes de leu ur toutes les deux. 

Sepia 30, pendant 8 Jours — Guérison, disent-elles — 
Sepia 100, tous les quatre jours. J’ai revu une malade 
qui me dit que l’une et l’autre ne soulTrent absolument 
plus (27 jours après leur l*’*' visite). 


5'ne OBSKftVATION 

.Mlle Z., 18 ans, tille d’un oflicier supérieur, maguiti- 
que de sanlè et très jolie, se désole parce qu’atteinte 
d’un eczema de la partie postérieure de chaque oreille 
externe. L’affection est d’une coloration rouge, suinte, 
contourne l’oreille pour envahir les côtés de la nuque et 
les joues à leur partie inférieure. Très bonne constitu¬ 
tion, rien à l’auscultalion. Règles avancent d’un jour ou 
deux. Calcarea et graphites durant l.ï jours. Deux jours 
d’amélioration et reprise du mal de plus belle. L’ec- 
zéini euvahit la face, le» cheveux. La coubur est lie de 
vin. Squames arrondies par place. Mère désolée; sa fille 
ne peut acce|)ter aucune invitation, elle se cache aux 
yeux de tout le monde. La famille entière réclame des 
dépuratifs et des pommades. 

Je demande 8 jours de répit, et j’examine de très près. 
Une plaque d’eczéma au pli articulaire du coude droit. 
Sous l’influence de calcarea, les règles n’ont pas avan¬ 
cé cette dernière fois. 

Sepia 30, pendant dix jours. Au bout de cinq jours 
c’est-à-dire au milieu du traitement, arrivée de la mère 
et de la fille presque guérie. Une semaine après c’est un 
fait accompli. Il n’est plus question de dépurer le sang, 
mais bien de convoler en justes noces. 

Docteur Favre, 

lie Toulouse 
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SILICEA 

dans les A^^'^opathies en voie 4« suppwï^tià» 

La ttràjieciHt' iilÏJtncltei 4i toDgt(?nips; itiocJamé 
urto r^§le-.‘4»soliiiLyU6 îüîMe formaliüM 
tiail Mt» ;év:tcwa{»«iLfi SILijietie îa<iiéaii>W 
^èuèj'Ulv ÉliÉ. ^Hppùrte lîDpstejlimt fjiielifiiM fewepiWjiSÿ ^i- 
iâ I }ièJ’ape((litjué ltom£ebpa|UupjÉ trou-ilans I-epi pipi 
déf Stp'vM un lïioytnï méidcaidwiiéciSu |idni’ 

dldei^à Ih rés^iqitiüfi du {) s, iiK'ine-à l'huut'e où lu bi.s- 
louri seul panussaU devair din* PîQplojb- 
.l'ai eu» il y a ijueùjiu' leinps, Iptefasiou didjseryéiv 
dùtii cas de ce getn e aà tyértaioempni, r*ObÉ nB ;PttopMt^ 
l’iiderveidiün dHiadgicdl^ èie lu solde ressodrcç, 
sans ■ qd'auçtîM dït^icamefit pnis® inéttwis dtrô terdû, fiaus 
cçs iléüx caSi j’;d i'ip aPsç,2; li.BureùS 
IM ménn? üado»iart ;dd : lyulB suppurapp»^^ e 
fapidérneü! !î üotLgii&ikJù ediBpibi^ ^ ^ 

;;. Vükd ■' ’ ■ ; ,; P, 

î>^- fibsm’aîtotp l4c IV |aip !9<)S, O» m’am^ ât 
mon caldnéi Mlle ans; celte jeuno flilei 

iPuii aspeci de* saïUê assç2 saU^^ no^ présentfe 

tôKime tàtb oj’Kaniipife pM’îidô aUHiosinurte^^m 
pour lutiuello j’uf dé]à eu l’occasion de la iraiier il y a 
quelques nïoisy f-l <jni, dVdlIeUîs, paraîl (iluldt tnienx. 
:dl(Mvne.l.oellep!ieid. 

Jl y a qùé^ coicstàlé qd'àn petïl gaù- 

glion; cçiTiicalj^ d elle éiaii îiicomiïïodde dépuis iirt éa- 
luin tejO|« sur la parliç lalérale puclie du cou daus (a 
rtiglon âîèpfto'raasloulieriotc teuda)l a augiueptér de 
voluiriè ef à devenir douloiu'eus. < fiii fin: pMrip?- (}■«»• !';■! 
peaù rougissait, et îidliéraïl à son oive iM, Il a y ;i [W' dé 
lièvre. et rélal; général üé senjtd;- [isy iidUiairé. 

A i’exapien, local, ou coiistaP*. Il la fariièré vu»’, taie ip*-. 
iriéfaciion rouge et dOnlûHr(ni>i- üin iunani prt stpié Jll; : 
volume d'une amande : H n'y a H;t -, •» desüt r • ee^i ùné ;.. 
a.'iidiite eu Tcde de .suppiiràiJon * : , 

y • lîupîqjie Ltnsfsion semWé Idra à ronséidiu eiyii^ ttédùyy^ 

: qui'i' sans t'élard, je déde à; Ut t ''piiiotdniî» dyv,;ia: 
pifur iôuî niûÿeu clururgicàl, ei tes>:ité à ■ 

Ineé et locatemeni, 'OH' fiofitinade /y' itÉivv* L 

;6a7nxVA4« P’Ùdràim^^^ \ ' 
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Quatre jours plus lard la jeune malade, qui élait à la 
campagne, vient me revoir; la rougeur est un peu atté¬ 
nuée et la tuméfaclion sensiblement diminuée, ce pre¬ 
mier résultat m’engage à continuer le Irailement. Pen¬ 
dant une quinzaine de jours, sous l’influence de Silicea à 
dilutions de plus en plus élevées, l’état local continue à 
s’améliorer, la rougeur diminue progressivement, la 
fluctuation s’atténue et le pus se résorbe de plus en plus. 
Au bout d’un mois, il ne restait qu’un petit ganglion 
induré, sans rougeur ni douleur ; je donnai Calcarea iodala 
et lis compléter la guérison par une saison thermale à 
Salins-Mouliers, et ensuite par Arseuic iodat., dont l’effet 
fut très favorable, non seulement sur l’élat ganglionnaire, 
mais contre l’albuminurie. 

La malade guérit complètement en moins de trois 
mois, et je l’ai revue encore il y a quelques jours, près 
d’un an après l’adenite suppurée; on ne sent plus à ce 
niveau de trace de ganglion, la peau est normale et la 
reslitutio ad iutegrum absolue. 

2<^‘‘ observation. — La seconde observation présente 
une grande analogie avec la précédente ; cependant l’in¬ 
tensité des phénomènes aigus est plus marquée et la 
guérison encore plus rapide. 

Le 17 février 1909, .Mme F. m’amène un soir à mon 
cabinet son fils, âgé de 22 ans, qu’elle croit atteint d’un 
volumineux furoncle de la partie latérale du cou, furon¬ 
cle dont il souffre beaucoup, dit-elle, depuis cinq ou six 
jours. Ce jeune homme est assez délicat de constitution. 
Je l’ai traité il y a quelques années pour une entérite 
ayant eu un retentissement hépatique inquiétant; il s’en 
est bien rétabli, mais reste depuis lors délicat, constipé, 
amaigri et impressionnable. Il n’y a aucun antécédent 
tuberculeux, ni personnel, ni hérédilaire. 

A l'examen du cou, je constate, à première vue, dans 
la région sterno-mastoidienne gauche une tuméfaclion 
avec rougeur proéminente et fluctuation manifeste attei¬ 
gnant le volume d’une amande. On a appliqué de nom¬ 
breux cataplasmes de farine de lin arrosés d’huile d’olive 
et on a donné Hepar suif. ; mais la suppuration n’a fait 
que s’accentuer ; il n’y a aucune excoriation dans le voi¬ 
sinage, aucun point furonculeux, ni aucune folliculite. 
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c’fst une adénite aiguë suppurée. 11 y a un peu de liè¬ 
vre, et l’état général est légèrement influencé. Comme 
dans le cas précédent, il semble bien que le bistouri 
reste la seule ressource et qu'il devrait être employé 
peut-être même dès ce soir, malgré l’heure tardive. De¬ 
vant l’impressionnabilité du sujet, j’essaye cependant 
Silicea inlus et extra, de la même manière que pour ma 
jeune tille de l’année dernière, demandant que l’on me 
ramène le jeune homme le lendemain ou au plus tard le 
surlendemain, car la suppuration est tellement avancée 
que je ne cache pas a la mère que nous avons neuf 
risfjues sur dix d’être obligés d’inciser. 

Le surlendemain cependant il y a déjà une détente; la 
rougeur a beaucoup diminué, la fluctuation est moins 
superticielle. l’abcès est moins tendu et la peau moins 
luisante. Je continue le traitement, etquelques jours plus 
tard, le 25 février, il ne restait plus qu’une rougeur dif¬ 
fuse avec un peu d’induration ganglionnaire périphéri- 
(|ue ; le 5 mars, on ne constatait plus qu’une simple 
petite trace inflammatoire et le 16 mars, c’est-à-dire 
moins d’un mois après le début du traitement, il était 
impossible de trouver rien d’anormal, à l’examen comme 
au palper, au niveau du point si gravement malade le 
17 février; toute trace d’adénopathie avait entièrement 
disparu. 

Il me semble (jue ces deux observations, que je pour¬ 
rais certainement compléter par d’autres cas analogues 
à évolution favorable plus ou moins prompte, démon¬ 
trent manifestement l’action remarquable de la Silicea 
dans les suppurations ; c’est une arme puissante à laquelle 
il faut toujours songer dans ces circonstances, et qui peut 
donner la guérison plus complète et quelquefois plus 
rapide que le bistouri lui-même. 

Dr (’.liarles Bernay, 

lie Lyon. 
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Venin du Cobra 

Pour montrer la sympatliie <|ue les rédacteurs du Propagateur 
(te l'Homæopathie rencontrent auprès de leurs confrères et jour¬ 
nalistes allopathes, nous reproduisons l’article intéressant de no- 
tiv collaborateur, le Dr Kruger, (|ue le Dr Tussau a bien voulu 
insérer dans VEcho de la Médecine et de la Chirurgie du mai 
IbOî). N. D. L. D. 

Nous avons reçu de iiotre symi>atirn|ue cunrrèr»?, le Dr Kroger, 
le mémoire ci-dessous, que nous nous faisons un plaisir d’insérer 
à divers titres : 

l« l^arce que la Ihérapeutiijue officielle s’inquiète trop peu des 
propriétés thérapeutiques des venins, remèdes populaires dejmis 
des siècles et qui vraisemblablement doivent olïrir des faits clini¬ 
ques intéressants à relater et utiliser; 

2” Parce que le travail de M. Kruger montre que certaine école 
non officielle accepte et utilise ces agents médicamenteux consi¬ 
dérés comme fort actifs. 

Toutefois, nous faisons toutes réserves sur l’exposé et les théo¬ 
ries extrinsèques de l’auteur, à «lui nous laissons la responsabilité 
de ses vues et conclusions. Note de la Dédaction de 

(VEcho de la Médecine et de la Chirurgie) 


.le me propose, dans cet article, de montrer : P Les 
symptômes produits chez l’homme sain par le venin du 
serpent à lunettes introduit par la bouche. Les appli¬ 
cations que l’école homœopathique en a faites au lit du 
malade. 3^ De tirer quelques conclusions générales de 
cette étude. 

Ce venin, introduit dans la thérapeutique homœopa- 
thique en 1853, par les Docteurs Stokes et Russel, 
(British Journal of homœopatlnj, tome XI, p. 25 et 593), 
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expérimenté d’une façon très soignée et très complète 
par ce dernier, a montré ses principales électivités du 
côté du nerf pneumo-gastrique et du glosso-pharyngien. 
Le cobra, appartenant, ainsi qu’Elaps corallinus, à la fa¬ 
mille des protéroglyphes, diffère un peu des crotaliens 
dans ses effets physiologiques. Le naja tripudians lue 
souvent par le poumon (pneumo-gaslrique). Les accidents 
locaux du lachesis et du crotale sont ici presque nuis on 
limités; les symptômes convulsifs rares ou légers; tan¬ 
dis que prédominent la léthargie et les phénomènes pa¬ 
ralytiques sur les centres nerveux. Ce venin semble en¬ 
fin (et en cela il se séparerait d’Elaps) agir beaucoup 
moins sur le sang que sur les nerfs; les hémorrhagies 
sont peu fréquentes avec lui, hormis l’hémoplysie. 

Les expérimentateurs (Du Chaillu, Eayrir, etc., Encij- 
dopédie d’Alleii, vol. VI, p. 447) ressentirent tous de la 
sécheresse de la bouche et de la gorge, un serrement 
spasmodique du larynx et une toux d’irritation, de l’apho¬ 
nie; réveil la nuit par une sensation subite de suffoca¬ 
tion à la gorge avec impossibilité d’avaler, mucosités 
tenaces, douleurs pongitives au thorax, soulagées par 
pression et inclinaison du côté affecté ; sensation de tam¬ 
pon dans l’œsophage ; pharyngo-laryngite rouge sombre 
avec gonflement des amygdales et fétidité; pseuilo-mem- 
branes avec menace de paralysie du cœur, cyanose, pouls 
intermittent et filiforme, pseudo-croup spasmodi ;ne, avec 
obturation laryngotrachéale par un mucus épais et adhé¬ 
rent et menace de paralysie du cœur. Dyspnée avec pros¬ 
tration. Toux cardiaque et laryngo-pulmonaire. Constric- 
tiou thoracique simili-asthmatique, terminée par expec¬ 
toration. Cœur déprimé, fluctuant, variant de force, avec 
sensation de fer rouge promené et de poids d’un quintal 
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sur la poilrine, décubilus gauche impossible, palpitations. 
Douleurs après être allé en voilure, s’étendant à l’omo¬ 
plate gauche. Etat simili-angoreux avec céphalalgie fron- 
lo-temporale, arrêt de la respiration et douleurs pecto¬ 
rales précordiales, sensation de mort imminente, tractions 
cardiaque et ovarique simullanées (les douleurs à l’ovaire 
gauche s’accompagnent toujours de palpitations). 

Dans les organes génitaux mâles, il y a production de 
spermatorrhée avec excitation génitale prolongée et 
épuisement. Pour en revenir au cœur, on a observé en¬ 
core line légère dilaiation du cœur, avec second bruit 
dur. frottant, râpeux; pouls irrégulier, faible; douleurs 
précordiales élendues à la nuque, à l’épaule gauche et 
au bras, avec anxiété la nuit et toux trachéale sèche, 
avec sensation de mise à vif. Cardite et endocardite ai¬ 
guës, avec action tumullueuse, violents et soudains batte¬ 
ments du cœur, accompagnés de souffle endccardique et 
augmentation de volume, sons bruyants, régurgitants, 
pouls à 60, avec anasarque. Paralysie du vague. 

Pour la motilité, léthargie en résolution, ou état de 
mort apparente, coma absolu avec raideur tétanique et 
anesthésie complète. La perle de la parole et de l’articu¬ 
lation des sons persiste longtemps après le retour de la 
connaissance. L’état moral se caractérise surtout par l’im¬ 
puissance delà volonté à sortir d’embarras, avec paresse 
d’esprit, taciturnité, au lieu de la loquacité du Lachesis. 
On a observé le suicide chez un mordu, qui se fendit le 
crâne d’un coup de hache. On relève aussi des douleurs 
soulagées au grand air et aggravées par le mouvement. 

J’ajoulerai un symptôme produit sur moi par la .‘30« 
dilution et qu’aucun auteur homœopalhe n’a signalé. C’est 
une sensation de fouillement dans la moelle du fémur 
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gauche, .le percevais en même temps uii elTet moral qui 
me poussait à me dire : «.le suis empoisonné jusqu’à la 
moelle des os ». Ce symptôme n’a pas duré, bien que je 
fusse en élat pseudo-angoreux. 

Lal céphalalgie est congestive, très aiguë, avec refroidis¬ 
sement des pieds, orbitaire gauche, allant jus(|u’à l’occi¬ 
put, avec nausées, vomissements, intermittente, chaque 
2-4 jours, aggravée par le sommeil (comme pour Lache- 
sis), menstruelle (1). 

.le ferai une réserve sur les symptômes énumérés ci- 
dessus. Il y a un mélange des effets physiologiques purs, 
obtenus par l’inlroduclion du venin, plus ou moins dilué, 
par la bouche, et de certains effets toxiques observés chez 
les mordus, ces derniers n’étant que l’accentuation des 
premiers. 

Clinique. — Quelles applications a faites l’école 
homœopalhique de ces données expérimentales au lit du 
malade? Voici d’abord des données anciennes bibliogra¬ 
phiques : 

Effets du chagrin. — Dr Siokes (Bristisli .lourn. Ilom. 
vol. 11). 

Névralgies de la télé. — Dr Colton (llaués Record, 1871, 
p. 258). 

Céphalalgies. — Dr Russel (British .1.11. vol. 18, p. 810; 
vol. 12, p. 214. 

Méningites cérébro-spinales. — Dr Cummings (.M.S.S.). 

1 1) GiiiJiny stimptoiasof Our Materia Medica, Dr Heriitg, vol. Vit, 
p. .^28 (Pliiladelphiei. 

Encyclopédie il’Allen. vol. VI. p. 447 (Philadelpliie). 

Traité de matière médicale expérimentale et thérapeutique posi- 
tire, Dr Pierre Jou.sset, vol. II, p. 801, (Paris-Baillière». 

BUdiothèque homœopathiqae de Genève, vol. 11, V, Vil. 

Bibliothèque homœopathique da Dr Charyé, (Paris-Baillière). 

Thérapeutique liommipathique du Dr l.ilienthal,| iPhiladelphie- 
Bo'ricke et Talel). 
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Douleurs, tempes, cœur et ovaire. — Or Oanforlli. Ilo- 
tnœop. Pliysician. V, 2, p. 51. 

Congestion conjonctivale. — Dr Stokes, (B.J.II.). 

Pliargngo-laryngile aiguë, Dr Russel, (l!..l.ll.). 

Dyspepsie. — Siokes (ibid). 

Irrilafnlilé du aeur. — 2 cas, lîussel. 

Angine de poitrine. — Dr Bradsbaw. Allgetneiiie boni, 
zeilung, vol. 107, p. 134. 

Affection du cœur. — Dr Hansen Ibidem, vol. 113. p. 
84. Dr Russel (B..I.H., vol. 12, p. 54). 

Hyperiropbie chronique du cœur; maladies valvulai¬ 
res; dégénérescence graisseuse du myocarde; diphtérie. 

Je pourrais ajouter de nombreuses observations de 
myocardile avec adynamie du Dr Arnulphy, qui a pro¬ 
fessé à Chicago pendant 12 ans, dans une Université ho- 
Diœopalhique pour les maladies du cœur et du poumon, 
observations relatées dans le journal américain The Clinic 
hom. et dans le Journal Belge d’hom. Pour mon compte, 
j’ai fait de nombreuses observations du même genre, al¬ 
lant jusqu’à la grangrène des orteils, qui a été arrêtée en 
même temps que le cœur relevé. Le naja agit sur le mus¬ 
cle cardiaque, tandis que la caféine n’agit que sur les 
□erfs cardiaques et que la digitale jn’a qu’une influence 
passagère stimulante sur ce muscle et non nutritive dura¬ 
ble, comme le naja. A citer encore les symptômes cardia¬ 
ques du Dr Lilienthal (thérapeutique homœopalhique, 
Philedelphie), qui sont eu partie des résultats cliniques : 
indiqué pour une période plus avancée des maladies du 
cœur que Lachesis, auquel il ressemble pour l’action 
neurolytique ; peau froide visqueuse, douleur en bas de 
l’épine, raideur du cou, tète tirée en arrière, secousses 
des muscles ; on s’assied à la fenêtre ouverte. 
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D’après le Dr Garrison, d’Kaslon (Norlh amencon joitrn. 
of liom.), tous les venins de serpents sont des corps com¬ 
plexes, un mélange de deux substances toxiques essen¬ 
tielles, dont l’une dépense son énergie sur le système 
nerveux et l’autre sur le sang pour leur désorganisation. 
Lachesis et Naja se ressemblent par la prépondér. nce 
d’act'on du côté du système nerveux et attaque finale du 
sang. Cet auteur signale la diplitérie du larynx ; l’œso- 
pliagisme avec interception des ingesta; l’asthme accom¬ 
pagnant le catarrhe automnal ; ce catarrhe se produit 
d’abord par du coryza séreux, puis l’éternuement et 
dyspnée. Mentionnons encore l’ovaralgie gauche avec 
crampes, palpitations, leucorrhée ou dysménorrhée avec 
douleurs aux globes oculaires (Lachesis est un autklole 
de l’alcoolisme). Naja a guéri un cas de catalepsie après 
la grippe, alors que l’attaque commençait par une obs¬ 
truction soudaine de la respiration et qu’il y avait tête 
portée en arrière. 

.l’ai déjà publié mu cure de rage mue chez une chienne, 
(|ui se justifie théoriquement par les symptômes précé¬ 
dents. Qu’il me soit permis d’ajouter ici une petite di¬ 
gression, une cure d’appendicite, que j’ai opérée avec le 
venin du serpent corail (Elaps corallinus) dans un cas où 
le chirurgien avait cru voir une suppuration commen¬ 
çante. J’ai été conduit au choix de ce remède par le 
symptôme suivant de l’encyclopédie d’Allen : « Sensation 
d’intestin ficelé», que ressentait, en elTet, ma malade, 
jeune fille, de 22 aus. On pourrait rapprocher cet état de 
l’intestin en chapelet dans l’entérite pseudo-membraneuse. 

Quelles conclusions tirer de ces faits physiologiques et 
cliniques? Une première, qui se présenté à l’esprit de 
tout médecin consciencieux, c’est que les venins de ser- 
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pénis ne sont pas seulement des poisons, dont les effets 
toxiques demandent à être neutralisés. Comme le Dr 
Samuel Hahnemann l’a dit dans sa préface des symptô¬ 
mes de l’arsenic (1), l’effet malfaisant des épées doit être 
remplacé par les bienfaits du soc de la charrue, et un 
prophète a exprimé la même pensée en ces termes: «Ils 
forgeront leurs épées en hoyaux et leurs hallebardes en 
serpes». L’école de Cos a depuis longtemps montré que 
la même substance jouait, suivant les cas, le rôle de poi- 
.^on et le mot pharmacou, comportant les deux accep¬ 
tions, a consacré à jamais cette idée. . 

Une deuxième conclusion, plus générale, est la sui¬ 
vante : On accuse riiomœopathie de ne pas être une 
science. Et pourtant, quoi de plus scientifique qu’une loi 
générale en thérapeutique? C’est parce que notre théra¬ 
peutique veut voler de ses propres ailes, en se passaiit 
du concours de toutes les sciences accessoires, qu’on porte 
celle accusation. 

Et pourtant,-qu'on le remarque bien! La règle de 
Descartes n’est pas violée. En sa qualité de science natu¬ 
relle, notre thérapeutique procède par par a pos¬ 

teriori: 1“ D’abord, l’expérimentation sur l’homme sain, 
suivant la règle de Haller, à doses radio-actives et par la 
voie buccale, ou pôle externe, pôle opposé à celui de l’in¬ 
troduction des maladies, qui sont sous-cutanées. 2* Ensuite, 
l’application au lit du malade des agents animaux, miné¬ 
raux, végétaux, à la faveur du parallélisme entre les ef¬ 
fets physiologiques médicamenteux et les effets morbides. 
Une neutralisation s’opère ainsi d’un pôle à l’autre entre 
la maladie artificielle et la maladie naturelle. Cette expli- 

0) Mati'eremédicale homæoimthiqHe, par le Dr Samuel Ilalmemaiiii 
U’aris-Baillière). 
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cation, ([iii me parait la plus plausible pour les cures 
(le Pasteur, au moyen produits morbides animaux, 
peut s’étendre aux produits pbysio! jgi(|ues, tels que les 
venins et à tous hs anciens remèdes pharmaceuti(|ues. 

Dr Kroger, 

(le Mines 


Causeries sur rHomœopathie 

Essai de Vulgarisation médicale 

f Suite) 

Les siiccesseuis (rilippücrate. né^Uii^M'anl le gêiiéiaL s'altachê- 
renl aux délailc inulliplièrcnl ii()inhr(‘ des maladi»‘s el des 
r»‘ni<'des. Draron, Tressal(‘, l)iucl»\s «d Anaxaj^ore, le dernier des 
Astdépiadrs, (‘laldissent la transition av(‘c ri'colt* d’Alexandrie. 

Dans ceU(‘ d(‘rni«’‘re, ranatoniie el la pIiNsiologie devinrent la 
hase de la scienee de la vie : Héropliile (d Erasistrate dissé(|uè- 
renl d(‘s cadavn*s humains, et linmt de nonihreuses dêcouvert«‘s 
ariaîoniicjues nie nos jours encore, lo connmmt du sinus droit de 
la dure nnne est dénommé pressoir dlléropliile). 

En raison (h‘ son imporlance pour moi, je veux nvarréter en, 
passant, ^^ur la Ihéoiie d»‘s atonies, Vatomisnie de Démocrite et 
d’Epicure. Ce sont les atonies disent ils, (|ui sont la source, le 
réservoir, l’essence même du mondi: ph\siijue id moral (cosmos). 

Sans aborder ici la parti»* métaphysiijue (!<* cette doctrine, si 
lourd»* de consérjuences matérialistes, il me plait de suivre, à 
lrav»‘rs h'S àg»‘s, l'évolution de ralomisnn* d»*s anciens. Reprise 
par Lunée»*, cette théorie »*xpli(|u»*, avec, lui, la diversité des 
corps par la diversité des groupements d'atomes, montrant 
ainsi une sorte d'intuition de c»* »|ue nous appelons aujourd’hui 
I isomérie et l'alhdiopie. .\\»*c des rorlunes diverses et des va¬ 
riations sans nomhi'»* ridé»^ philosoplii(|ue des atomes devait 
être soutenue ou comliatlu»" jdus tai’d par l»*s plus éminents 
♦‘sprils : Descarl»*s, Cassnidi. Newton, Lcihniz, Vidtaire. 

Mais il Tant arriN»*r à Ampère pour voir l atome prendre rang 
dt* rite dans l♦*s sci»*nc»‘> positives. Pour c»*t illustre Lyonnais, la 
rnatiéie nst divisihl»* en lroi'< ordres d»* IVagmenls : L* les parti- 
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cuh's, divisibles par les seules forces physiques; 1rs utolnxlrs, 
divisibles par les seules forces cbiu)i(|ues; fpg atomes, indivi¬ 
sibles physiciuement et chimiquement. Aujourd'hui, dans les 
phénomènes de dissocialion atomi((ue par l'électricilé (ionisa¬ 
tion), les ions sont une réalisation matérielle de ce qu’on ajq)ell(* 
les restes, dans la théorie atomique delà chimie. 

Disons tout de suite ce que nous pensons de ce mot « atome », 
placé ou plutôt Jeté dans le lafjjîajie courant, comme dm iiier 
stade de divisibilité de la matière {a \nivatif, feïnnein :coni)rr — 
ce qu’on ne peut pas couper). 

Pour moi, partisan absolu de Ténergie intra-aU-mique, ce mot 
atome est une expression impropre, un artifice de langage né¬ 
cessaire. moins pour exprimer le terme ultime de la division de 
la matière (terme (|ue nous ne connaissons pas», que pour mas- 
(juer notre impuissance de poursuivre p'us loin nos investiga¬ 
tions. physiques ou chimiques, aussi limitées (|ue tes oiganes ou 
les instruments servant à les etlèctuer iomI, microscope, anal>se 
chimique, etc.). 

Ainsi formulée, mon opinion ice permettra, le moment venu, 
d’ex[)Oser, de comprendre avec vous, après ceux de Paracelse et 
d'Hahnemann, les travaux plus modernes de iNiegeli sur l'ollgo- 
dynamie, ceux des Haulin, Jousset, Roliin, Lebon ; les proprié¬ 
tés de la matière radiante de Crookes, des rayons Rœntgen. Tou¬ 
jours dans le même ordre d idées, il nous sera aisé d’aborder les 
belles œuvres de Curie sur la radioactivité; (euvres si infatiga¬ 
blement poursuivies par sa vaillante femme (Curie était fils et 
petit-lils de médecin homœopalhe; son aïeul n'est pas sans avoir 
laissé de savants souvenirs dans notre école). 

Après l’atomisme, et tout près de lui, je dois une mention 
toute spéciale à l’école du Méthodisme^ fondée par ïhemisson et 
The.ssalus. Tous les corps solides, d'après ces anciens maîtres, 
ont la propriété de se relâcher et de se resserrer, j’ai à peine 
besoin de montrer la grande analogie de ces idées avec la vaso¬ 
dilatation et la vaso-constriction d'aujourd'hui. Essentiellement 
physiologique, le Méthodisme explique toutes les maladies par 
le dérangement de ce double mouvement de relâchement ilaxuiu) 
et de constriction (strictum). 

Entre temps, les doctrines spiritualistes de Platon se conti- 
tuaient avec Aristote (38t ans av. j.-C.) “Amiens Plato magis 
arnica veiitas». j’aime Platon mais j'aime encore mieux la vé¬ 
rité, telle était l'indépendante devise du fondateur du Peripaté- 
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tisme. Tandis (jiie Plalun clicrchail le |)riiici[)e des connaissances 
dans les idées a priori, Arisinte pari de rexpérience. de l’ohserva- 
lion pour arriver a y>ox/er/or/ à la connaissance des causes, l/acte 
d’Arislnle, au fond, est prescjue l’idée de Platon. Avec Aristote 
Pâme est placée dans le corps, comme le pilote sur le vaisseau. 
<irâceaux nombreuses comiuétes d’Alexandre-le-Grand, son élève, 
il put étudier une immense variété d’animaux et de idanles, ce 
(|ui lui valut la renommée du plus grand nalura'iste de rantiquilé. 
Outre riiistoire naturelle, Aristote fonda l’anatomie et la phy¬ 
siologie comparées. 11 n’autopsia jamais un cadavre humain. 

C’est à Home que se continue la période rtiédicale grec(|ue : 
Rome, livrée au luxe, à la débauche et à tous les vices « ces 
nourriciers de la médecine », disait Syrus, devint la proie des 
médecins grecs et d’alfranchis à la [irobilé douteuse, objet des 
railleries salyriques de Piaule et Térence. Caton, le faroucln* 
censeur, les [mursuit de sa haine, et il écrit à son fils Marcus : 
«interdixi de medicis» j’ai interdit les médecins. Quebiues ligu¬ 
res curieuses néanmoiii'ià signaler, et, parmi elles, Andromaque. 
médecin de Néron, qui composa la Theriaque, riche et compb xH 
panacée à modifications successiv(*s, rayée d’hier seulement par 
le codex pharmaceuli(|ue. 

Calien, né à Pergarne (131 ans après .l.-C.) ; Galien, esprit 
j)uissant fonda une (puvre monumentale le (ialrnisme, ({ui devait 
régner en mailrt; jusiju’au .WHb* siècle. Dès sa venue à Rome, 
Galien commença à soigner le^ gladiateurs, pour devenir bientôt 
médecin des Empereurs. Sans compter de nombreux ouvrages 
philosopbi(|ues. Galien a laissé une foule d'œuvres médicales. Il 
a doté la science d’un bon nombi*(‘ de documents exacts mi 
anatomie el en physiologie. C'est lui (jui démontra, par la liga¬ 
ture de*^ ui‘elér(*s. que l’urine était sécrétée par les reins. Son 
expérience sur la section du nerf rècairrent ou laryngé inférieur, 
est restée célèbre. Il litconnaitn* les fonctions des nerfs crâniens, 
l'origine mèdullairi* des nerfs semsilifs. Il savait aussi ([ue «si la 
mo»'lle est alfectèe dans tonie sa niasse an niveau des vertèbres. 
tout(*s les parties inférieures sont paralys(‘es ». Il ne dissé(|ua 
que des ainmaux. surtout des porc> et des singes, et eut le tort 
de concUii'e d(^ l’anatomie du magot à c(db‘ de l’homme. 

Galien pense (jue les coi ps sont formés de quatre éléments so¬ 
lides : le (en, l'eau l'air, la terre, td de (juatre éléments liïjuides 
ou bnmeuis : le sang, la pituite, la bile et l'atrabile. La préilo- 
minance de l’une ou l'autre de ces bnmeiirs conslilne les tem- 
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péninuMils sanguins, piluiteux. hilieux, atrabilaires. Il admet 
encore Texisleuce des esprits vitaux, animaux et naturels. I.es 
preiiiif rs partent du cœur et provo<juent les mouvements invo¬ 
lontaires et les passions; les seconds siègent dans le système 
ii*^rveux et régissent les mouvements de l'int^'lligence ; les troi¬ 
sièmes ont pour siège le foie et président aux fonctions de nu¬ 
trition. 

Cesl le manque d’équilibre entre les divers éléments ou les 
esprits vitaux qui produit la maladie, et la thérapeutique doit 
rétablir cet équilibre en employant les contraires. 

Le nom de Galien restera attaché «à ce principe du «contraria 
contrariis curentur ». comme celui d'Hippocrate se lie d’étroite 
façon au principe du «similia sirnilibus curentur». De nos jours 
encore on dit : Réconcilier Galien avec Hippocrate, ce qui équi¬ 
vaudrait à réaliser Tunité des vues thérapeutiques en médecine. 

(A suîiir). 


Causerie clinique 

LÀ FEMME 

Enfant, la femme présente déjà certaines particularités, toutes 
imputables à la sensibilité exqui.se de ses nerfs, (jue le moindre 
rien peut faire vibrer ou pâtir douloureusement. Aussi Legendre, 
dans une de ses cliniques à rhèpilal Lariboisière, a-t-il dit avoir 
trouvé chez la petite fille réclo>ion à la doulmr plus précoce 
que chez le garçon, l.e médecin soucieux de succès ne devra 
donc jamais perdre de vue cette nervosité, plus grande chez la 
fillette où Ton pressent déjà la venue prochaine de la femme. 
C’est ainsi que dans une même famille où filles et garçons sont 
atteints, semble-t-il, d’une alFection identique, l’homœopathe doit 
tenir grand compte et des différences de sexe et des différences 
individuelles, la vérité étant entièrement dans les nuances faci¬ 
les à observer avec la variété si grande de nos remèdes infinité¬ 
simaux. 

A celte distinction près, les maladies de l’enfance sont assez 
semblables dans les deux sexes, pour que je puisse les fdudier 
et les traiter dans un seul et même chapitre, consacré prochai¬ 
nement à l'enfant. Je reproduirai donc, en médecine, la cou¬ 
tume que l’on a depuis toujours, dans le inonde, de réunir fillet¬ 
tes et garçonnets, pendant leur première enfance, soit pour leurs 



CAUSERIES SUR L’HOMŒOPATIIIE 


llü 

jeux, suit lour iiislrucliori, le j)liysi(iue et le mural se prè- 
taiil ici comme partout, étruitetnenl la maiu. 

Quel(|ues années encore, et, à ce {îracieux enchevêtrement 
printanier, succède une sélection naturelle, une division ohlijra- 
loire, <le la(|uelle nous devons retenir pour l'instant la partit^ la 
plus frêle, la plus délicate, j’ai non)mé la toute jeune tille. 

Avant de procéder à rinterrogaloire de celte enfant d’hier, pu- 
hère de demain, je ends le moment venu d'exposer à vos yeux, 
les si grandes diiïérerjces (|ui existent entre une consultation 
d’ «allopathie» et d’ « homœopathie ». 

Permettez-moi, à ce sujet, de laisser la parole à une dame 
soulfrante, parente d’une de nos illustrations françaises en liu- 
iiKeopattne, du regndté Dr Ozanam. Cette dame, de [)assage à 
Toulouse chez sa tille, supérieure distinguée des religieuses «le 
Saint-Vincent-de-Paul, eut l’occasion, il y a neuf ans, de recou¬ 
rir à mes soins, assez peu éclairés «l'ailleurs. d’homœopathe a 
ses débuts. Ma cliente ignorait absolument qu’elle eût atTaif e 
avec un converti de fraîche date. Doublement gêné et par la fai¬ 
blesse «h; mes connaissances, et par l’illustre paienlé de ma nia- 
hnle, fervente adepte de nos doctrines depuis sa naissance, je 
fais le moins mal possible ma consultation, et je rédige une or¬ 
donnance absolument homœopathique. simple en l’espéctv le 
mal étant léger. En passant me rafraîchir le> mains, dans un ca¬ 
binet attenant ^ la chambre de la malade, j’avais l’impre.'^sion 
très nette d’un piteux écherc, souligné de (|ue'(|ues point^.s inali- 
cieiises à mon adresse par la lro[) avisée Mme de \... .\ussi, m* 
fus-je (ju’â demi surpris, (b* l’entendre dire en sourdine à sa tille, 
un i)eu émue de la franchise de sa mère : « Mais, ce n’est pas un 
homœo[)athe (jue tu m’as envoyé là ! » Notez bien que mon or- 
«lonnance étant, je le répète, ah.'^olument homœopathique, le ju¬ 
gement fort juste de cette dame à mon égard, ne pouvait se ba¬ 
ser que sur le ton, rallure générale de ma consultation, de mes 
(juestions. Je m emj)ress(‘ d’ajouter (|u'à ma secomb* visite, dans 
um‘ longue conversaii«m. dont j«‘ conserve encore tout le char¬ 
mant souvenir, j’eus Toccasion «le faire le sincén* aveu de mes 
chevjons absents, ce «lont je fus paidonné de la meilleure grâce 
du momie, puiscjue piMidanl son séjour à Toulouse, je dus sou¬ 
vent r«‘voir la malade. 

En quoi, me demamb*rez-vous, peut donc dilféier votre c«»n- 
sultation «le cell«*d'un allopathe, instruit d’ailleurs, et minutieux 
«ians son «‘xamen? 
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(!ouiine en allopathie, notre rôle ôe médecin est multiple : 
nous devons reconnaître la maladie; c’est le diagnostic. Nous 
devons aussi nous rendre compte, autant que possible, de sa du¬ 
rée probable, de son issue; c’est le pronostic. Nous devons,en- 
tin etsurlout combattre, guérir cette maladie; c'est le traitement. 

luil, ce couronnement de l’œuvre, nous ne l’obtiendrons en 
liomœopathie « cito tuto et jucuiide », qu’en doublant le diagnos¬ 
tic de la maladie, de la connaissance très détaillée du cas indi¬ 
viduel à traiter, celle-ci nous étant fournie seulement par l'uni- 
vor.'ialité des symptômes passés ou présents. [)liysi(|ues ou mo¬ 
raux grands ou petjts. 

Sans donc repousser les éléments de ce «ju’on app(*lle commu¬ 
nément le diagnostic de l’espèce morbide, je dis {|ue ce diasgnos- 
lic m'est toujours insuftisant pour faire une application sure et 
heureuse de l’homœopathie. De plus, personne n'ignore ((u’en 
dépit d’un savoir exercé, ce diagnostic, dans beaucoup de cas, 
peut m'échapper, me faire défaut, pour un temps du moins, et 
m'obliger ainsi à pratiquer ce que vous décore/, du nom de mé¬ 
decine expectante, ce que j’apellerai, moi, plus exactement, la 
médecine des bras croisés. Rien de semblable à craindre, si je 
suis en possession pleine et entière de la physionomie exacte du 
malade, ce ((ui me permettra de suite une intervention utile, 
même en l’absence d'un diagnostic certain. Je ne perdrai ainsi 
aucun temps, ce qui est toujours précieux, et j’arriverai, sans 
heurt, sinon à la cure de nom, du moins à la cure de tait, seule 
chose <|ui intéresse vraiment nos malades. 

Quelques exemples feront mieux saisir ma pensée. 

Trois personnes dans ma salle d’attente : une dame seule, une 
autre dame avec sa tille, d’une dizaine d’années. Entrée rapide 
<le ces deux dernières (inconnues pour moi) dans mon cabinet. 
«Docteur, je vous prie de m’excuser encore auprès de la dame 
qui a bien voulu me laisser passer avant elle, à cause de ma 
tille impatiente et incapable de tenir en place une minute C’est 
d’ailleurs pour elle que je viens vous trouver. Sous des apparen¬ 
ces robustes, cette enfant fait mon désespoir : toute petite déjà, 
sa nervosité inquiète et querelleuse la rendait insupportable. Ne 
pouvant garder aucune* bonne qui voulût s’en charger, je dus 
la mettre en pension de très bonne heure. Là aussi, à toutes les 
observations qu’on lui fait, elle oppose toujours des raisons ex¬ 
cellentes pour tout ce qu’elle commet de répréhensible. Elle ne 
peut pas rester tran(|uille pendant les classes et on doit souvent 
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la faire sortir. La nuit, .^on sommeil est agité; elle grince des 
dents... Mais ce lUest pas de cela qu’il s’agit; je vous ramène 
aujourd’hui pour ces deux grosses bosses, que vous voyez-lâ, de 
cha4ue côté, au-dessous de la mâchoire, et qui lui déforment le 
cou. Elle a suivi dix traitements différents depuis deux ans; rien 
n’y fait, pas même les rayons X, qui n’ont réussi qu’à lui noircir 
la peau, si bien que le spécialiste a dù cesser les séances, dans la 
crainte de la blesser. Elle ne souffre pas. mange bien, a plutôt 
une trop grande facilité à aller à la selle. » 

Votre diagnostic d’adénopathie ganglionnaire posé, envoyez 
ces quelques phrases bien typiques à tousjes honiœopatbes de 
carrière, de l’ancien et du nouveau monde (Dieu sait si nous 
sommes nombreux en Amérique), et je vous défie bien de trou¬ 
ver une seule note discordante dans les réponses qui vous seront 
faites par chacun d’eux, sur le choix du médicament à donner. 
Il en irait tout autremrnt. si vous écriviez à ces mêmes médecins, 
en leï> priant de vous dire quel remède homœopathique vous de¬ 
vez adminisler à une petite fille atteinte d’adénopathie ganglion¬ 
naire, sans autre détail. Aucun ne pourrait répondre dans ce 
dernier cas, car nombreux sont nos remèdes s’adressant à cette 
maladie, tandis qu’il n’en existe qu’un seul qui réponde à l’en¬ 
semble des symptômes physicfues et moraux énumérés par la 
mère, sans qu’elle se doutât de leur importance. 

Mon examen de l’enfant ne fait que confirmer mon opinion : 
fillette brune, grande, air bien portant, deux masses ganglion¬ 
naires sous les maxillaires, chacune de la grosseur d’un petit 
oeuf de pigeon. Cœur et poumons excellents. A eu les oreillons. 
Sue facilement. Intestin plutôt trop complaisant. Appétit très 
bon. Touche à tout dans mon cabinet et sur ma table de travail, 
sans pouvoir rester immobile une seule seconde. 

Dans cet exemple, choisi au hasard, le symptôme caractéristi¬ 
que, ce que le® Américains appellent le «Keynote»* c’est le tem¬ 
pérament nerveux de la fillette, qui ne tient pas en place, se 
montre difficile, quinteuse grince des dents pendant la guit, 
etc. 

Mais la guérison, me demandera-t-on? Mère et fille sont aujour¬ 
d’hui deux converties à ma méthode, vous dirai-je simplement. 

Second exemple. On m’appelle en toute hâte dans la préfec¬ 
ture d’un département voisin, pour une petite fille soignée sans 
ré.sultat depuis douze jours, par deux confrères allopathes, qui 
en désespoir de cause, acceptent ma venue et l'aide très probléma- 
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tique qu elle peut leur procurer. A luon arrivée, trois médecirts 
dans la maison : les deux habitués, dont l uii opine i)our une lièvre 
typhoïde, Uautre pour une méningite, sans toutefois se prononcer 
absolument, le premier comme le second. Le troisième docteur a 
vu Uenfant ce jour m hnc pour la première fois, et il réserve tout 
diagnostic. Nous passons ensemble à l’examen de l’enfant. 

Fillette de onze ans à peine, brune, amaigrie, plongée dans un 
complet assoupissement, entrecoupé, me dit-on, par des crises 
de convulsions, plus fréquentes pendant les premiers, jours ; un 
peu calmée pour l’inslant par l’influence de calmants adrginis- 
Irés en lavements. Actuellement, perte complète du sentimeLt, 
face injectée, regard fixe sous les paupières abaissées, yeux in¬ 
sensibles à la lumière, pupilles contractées, respiration ralentie,^ 
pouls très fréquent et de plus en plus petit. Constipation opi¬ 
niâtre. Rétintion d’urine depuis quinze heures et plus. Peau 
sèche, quelques traces d’éruption papuleuse, u’olfrant rien de 
commun, à mon avis, avec les taches rosées lenticulaires de la 
lièvre typhoïde. La mort semble imminente pour chacun de 
nous. 

Pour (|ui a lu le chapitre de Tardieu sur l’intoxication de l’o¬ 
pium, il est facile de reconnaître, dans le tableau ci-dessus, tous 
les symplémes de la seconde période de la forme aiguë de cette 
intoxication. Sans m’arrêter à discuter les beautés d’un diagnos¬ 
tic assez épineux, pour laisser mes trois confrères en suspens, je 
cours au plus pressé, au danger, que je propose d’essayer d’en¬ 
rayer par quelques gouttes d’opium à la trentième dilutition (do¬ 
ses ultra-infinitésimales). 

On souscrit à mon désir, et, avant mon départ, je fais adminis¬ 
trer, non sans peine, la première cuillerée de ma solution, qu’on 
doit continuer d’heure en heure. 

Le plus jeune des médecins présents, en m’accompagnant à la 
gare, m’avoue très franchement que si j’ai un succès, il voudra 
bien m’en accorder entièrement le bénéfice, et étudier de près 
ma doctrine. 

La suite? Ce confrère pioche ferme aujourd’hui l’homœopa- 
thie, avant de se lancer dans la pratique, et il n’est, certes, pas 
le moins attentif de mes bienveillants lecteurs du Télégramme, 

De ces deux exemples cites il ressort donc, dans le premier 
cas, que le diagnostic de la maladie (adénopathie ganglionnaire) 
était absolument insuffisant pour appliquer un remède vraiment 
curateur; dans le second cas, que, même en l'absence de dia- 
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gnostic en rsiisjM*ns (méningite reconnue plus lard) on peut» er) 
Iiomo^opallne, avec runiversalité des symptômes bien connus, 
passer outre, et intervenir ellicacemenl au lit du malade. 

(A sfiirrel. Dr J. Kavhk» 

I.e Telêfinnitmc, 8 niai 190'.» ili' luiili.iis.» 


îiOUYSlLKS 


Nous sommes heureux d’apprendre que noire dislin- 
gué collègue et collaborateur, le Dr Bernard S. Arnulphy, 
ex-professeur à la Faculté homœopatliique de Cliieago, 
s’installe de nouveau, celte année, pour la saison, à 
Evian-les-Bains, 6(1, rue Nationale, et qu’il y est officiel¬ 
lement inscrit comme médecin consultant. 
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Causeries sur rHomœopathie 


Essai de Vulgarisation médicale 

^ (Suite) 

Nous avons vu Galien édifier toute sa tliérapeutique sur le 
principe des contraires. Tandis qu’Hippocrate avec la loi des 
semblables s’applique à provoquer la réaction de la nature (na- 
tura medicatrix). Galien, le maître de Pergame, veut dompter, 
juguler la maladie, en imposant à rorganisme un état qui suit 
l’opposé de cette maladie. Toute sa pensée se trouve très bien 
rendue dans ce passage *. « La guérison n’étant qu’un changement 
d'un état anormal du corps en l’état normal, et ces deux états 
étant opposés Ptin à l’autre, il en résulte (fue la santé ne pourra 
être rétablie que par ce qui est contraire à la maladie ». 

Je me propose de démontrer que, sous un semblant de saine 
et séduisante logique, ce principe- vrai dans (luelques cas bien 
déterminés, est absolument faux dans beaucoup d’autres, inap¬ 
plicable le plus souvent. 

Et tout d’abord, il convient d’éliminer les cas de maladie qui, 
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de cause bien connue et bien déterminée, disparaitront par 
le fait de la suppression possible de la cause, eu vertu de 
l'axiome a sublatà causa, tollitur eirectus». C’est ainsi que, dans 
la hernie étranglée, nous ferons disparaître les vomissements 
et tous les accidents de cet état, par la réduction ou par Topé- 
ration de la hernie. De même dans un accouchement, la vie 
de la mère étant en péril, nous sauverons cette dernière en sa¬ 
chant enlever à temps le corps de l’enfant, cause de tout le mal. 
En extrayant Tépine d’un doigt enflammé, nous arrêterons l’in¬ 
fection. En obstruant l’ouverture d’un vaisseau, cause d’hémor¬ 
rhagie, nous tarirons celle-ci. 

J’en dirai autant pour beaucoup d’autres cas, et notamment 
pour l’extirpation de certaines tumeurs, dont le volume, gênant 
les organes essentiels à la vie, met en danger l’existence. Enfln, 
les succès sans nombre de la chirurgie asepti([ue sont là pour 
montrer la fécondité de la doctrine étiologicpie, puis(|ue. avec 
elle, nous pouvons, par la destruction du microbe, obvier à la 
septicémie. 

üanstous ces exemples du ressort de la chirurgie bien plus que de 
lamédecine,la loides contraires n’a rien à voir, (jue je sache; nous 
supprimons purement et simplement la cause visible, saisissable. 

Dans les empoisonnements par les minéraux ou les végétaux, 
on commence par neutraliser le poison ou mieux encore par le 
faire évacuer, si possible, par en haut ou par en bas : acte chi¬ 
mique dans le premier cas, phénomène mécanique dans le se¬ 
cond, n’olïranl rien de commun encore avec les loisd^ contraires. 

Que si nous passons à la médication palliative, c’est-à-dire à 
celle (|ui ne lait que masquer le mal .sous un soulagement passa¬ 
ger, nous assistons alors au dangereux emploi <le la loi des con¬ 
traires s’appliquant ici à des mots, bien plus encore qu’à des 
réalités. Cette lui nous apprend ainsi «jue l'opium a la propriété 
d'eidever temporairement la douleur, que le cbloral a celle de 
faire dormir quebjues heures, que les purgatifs détruisent mo¬ 
mentanément la consti])alion, que le bain froid abaisse pour 
quehjues instants la température des fébricitants* 

Pour arriver à ces résultats, la loi des contraires emprunte aux 
médicaments et aux agents thérapeuti(|ues leurs seuls ell’ets ac¬ 
tifs ou coercitifs; il s'en suit <iue ces ell'ets. «Haut peu durables, 
éphémères, s'épuiseront vite et l'organisme mi vertu <le sa force 
de réaction, fera retour de plus belle à sa maladie tuâmitive, un 
instant jugulée. 
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Très appréciable parfois, et surtout dans les cas désespérés, 
celte médication palliative constitue donc pour nioi, la plupart 
du temps, un trompe-l’œil dangereux, sans être jamais curative. 
Je m’explique : Faites un usage prolongé de purgatifs ou laxatifs 
chez une personne constipée d’habitude, et que cette personne 
cesse sa médication à un moment donné, vous assisterez alors, 
fatalement, à un redoublement excessif de constipation. Donnez 
de l’opium, de la morphine à un agité, qui ne dort pas; sans 
doute, la dose étant suffisante, vous le calmerez vous le ferez dor¬ 
mir; mais le jour où vous suspendrez l’administration du narco¬ 
tique, vous aurez à constater chez votre malade une agitation 
d’autant plus grande, d’autant plus durable, que vous l’aurez 
tenu plus longtemps sous l'infiuence de ce dangereux calmant. 

Toujours néfaste dans les cas chroniques, la médication pallia¬ 
tive peut, je le répète, rendre de grands services et dans les cas 
désespérés et dans certaines affections aiguës passagères, où elle 
intervient efficacement, à titre de moyen adjuvant; on ne saurait 
nier, par exemple, l’heureux emploi palliatif des bains froids 
dans certains cas d’hyperthermie (lièvre thyphoïde, pneumonie, 
etc.) 

Vraie dans le soulagement passager à apporter à la douleur, la 
loi des contraires est donc nocive, dangereuse, fausse, quand on 
s’adresse à la cure véritable, à la guérison du mal. Fausse comme 
méthode curative, elle cesse de plus très souvent d’être applica¬ 
ble au traitement des maladies dites de cause interne. 

En effet, la cause interne des maladies (même pour celles qui 
évoluent à l’aide d’un microbe pathogène), la cause interne, di¬ 
sons-nous, n’est autre qu’une propriété particulière de l’organis¬ 
me qui le rend apte dans certaines conditions et sous l inlluence 
de causes secondes (froid, traumatisme, plaie, etc.) à produire 
une maladie, un processus morbide déterminé. L’organisme est 
ou n’est pas favorable au développement de la maladie. Là est 
la clef de voûte de la doctrine étiologique. Eh bien, le contraire 
de cette disposition particulière de l’organisme, en tant que mé¬ 
dicament, n’existe pas; donc, il est impossible d’appliquer ici la 
loi des contraires. 

Inapplicable à la cause la loi des contraires l'est tout autant à 
la maladie elle-même. Qu’est-ce. je vous Ij dmnande, ([ue le con¬ 
traire d’une fièvre typhoïde, d’une pneumonie, de la di|)htérie? 
L’énoncé seul de cette question en démontre l’absurdité. — (Dr 
P. Jousset.) 
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Nous avons montré les quelques applicatious possibles et heu¬ 
reuses du principe de Galien, qui est la loi des contraires; nous 
avons de plus fait loucher du doigt son danger, sa fausseté et son 
défaut de réalisation comme méthode thérapeutique qui n’em¬ 
ploie (jue les effets actifs, c’est-à-dire peu durables des médica¬ 
ments. Il nous reste à opposer simplement ici à ces effets actifs 
et passagers, les effets réactifs et durables de Forganisme en pré¬ 
sence d’un agent thérapeutique quelconque. 

Avec ces derniers effets seulement, la guérison est possible; 
ce sera l’œuvre delà loi des semblables, formulée par Hippocrate, 
d’utiliser efficacement pour la guérison des malades, au moyen 
de l’expérimentation pure de Hahnemann, ces effets réactifs, seuls 
vraiment curateurs. 

En résumé, l’œuvre de Galien, le Galénisme fut une œuvre né¬ 
faste qui a arrélé dans son essor la thérapeutique d’Hippocrate, 
thérapeutique fondée essentiellement sur l’obsei*vation, et répon¬ 
dant par sa constitution à toutes les nécessités. 

Traduites et vulgarisées par les médecins grecs et arabes, les 
œuvres de Galien furent accueillies avec un enthousiasme appelé 
à survivre à leur auteur pendant de longues années. 

C’est d’abord la période des compilateurs, à laquelle succède 
l’ecole de Salerne, où les religieux des cloîtres et des monastères 
continuèrent Fœuvre des premiers. 

Vers 1160, maître Bernard fut le précurseur de l’opothérapie, 
en traitant ses malades avec de la chair d’animaux soumis pen¬ 
dant leur vie à l’absorption des médicaments. Le litre de docteur 
apparaît vers le douzième siècle; mais vers 822, la pratique hos¬ 
pitalière existait déjà à Salerne. Cette école fournit des sages-fem¬ 
mes jurées, des femmes médecins (tout comme aujourd’hui) des 
médecins militaires, etc. 

L’Ecole des Arabes, l’Arabisme, apparaît au onzième siècle, se 
consolide au douzième, triomphe au treizième. Ainsi qu’en témoi¬ 
gne Fœuvre de I.éon l’Africain, l’Arabisme allie la médecine à la 
philosophie; il imprime à l’une et à l’autre un sceau de fatalisme 
qui s’accorde bien avec le caractère oriental, et dont le « Talmud » 
(vaste répertoire encyclopédique des doctrines attribuées aux 
principaux docteurs juifs) nous fournit des preuves nombreuses 
à chaque pas. 

Ce furent des juifs venus des écoles arabes d’Espagne (jui intro¬ 
duisirent la médecine à Montpellier. En 1376 eut lieu la première 
dissection d’un cadavre humain dans cette ville. 
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Nous arrivons à la période des alchimistes du moyen âge; c’est 
le beau temps des cornues, de la recherche de la pierre philo- 
sopiiale. Ce sera aux vertus de cette pierre introuvable qu’on de- 
fliandera. pour prolonger la vie, le grand remède universel, la 
loule puissante panacée. L’alchimie est étudiée par les «occultis¬ 
tes », qui cherchent la transformation de l’homme animal en 
homme divin, comme la transmutation des métaux en or et en 
argent (question toute d’actualité aujourd’hui). 

Parmi les plus célébrés alchimistes, il convient de citer le 
fnoine Roger Bacon, qui ouvre la voix expérimentale. A côté de 
lui se trouve le moine Basile Valentin, qui admet « l’Arché » 
comme principe général de l’univers, et réussit à découvrir l’an¬ 
timoine vers la fin du quatorzième siècle. 

Ce métal •antimoine) reçut son nom à cause des effets funestes 
<|u’il aurait eus sur des religieux qui l’étudiaient. Longtemps pro¬ 
hibé par un décret du Parlement, ce médicament est réhabilité 
vers 1637, époque à laquelle il figure au Codex en qualité de purga¬ 
tif. Guy Patin ne se rallie pas à cette réhabilitation, et se montre 
l’un des plus fougueux adversaires de l’antimoine. Pour le dis¬ 
créditer, il va même jusqu’à désigner le tartre stibié, qui est un 
tartrate double d’antimoine et de potasse, sous le nom de tartre sty- 
gié (Styx); ceux qui en prenaient devant, d’après lui. se préparer 
à passer le fieuve des enfers. Engouement au début, proscription 
ensuite, retour en faveur, telles sont les trois étapes parcourues 
parce métal qui, purifié, est très éclatant et d’un blanc argentin. 
Quoi qu’il en soit, Rasori et Broussais s’en empareront plus tard 
pour en faire un remède de choix dans leur méthode contro-sti- 
mulante. 11 aura la faveur de Chomel. Trousseau lui consacrera 
une longue étude dans son traité de matière médicale, étude au 
cours de laquelle, parlant de la différence des nombreuses cons¬ 
titutions individuelles, il nous dira que chaque tempérament a 
une infiuence immense sur le mode d’action des médicaments 
(idiosyncrasie). 

J’en aurai fini avec l’histoire résumée de ce médicament quand 
j’aurai dit que pendant longtemps on forma avec lui de petites 
balles, que les malades avalaient pour se purger, et comme ces 
balles étaient rendues à peu prés intactes, elles se transmettaient 
en héritage de famille, pour servir de nouveau (« proh pudorl») 
aux mêmes usages chez les descendants. On les nommait, pour 
cette raison, pilules perpétuelles. 

L’apogée des applications médicales de l’alchimie est atteinte 
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par Paracelse et van Helmont qui, en secouant enfin le joug de 
la scolastique, du galénisme, préparent l’émancipation de la mé¬ 
decine. 

Paracelse (1498-1546), le fougueux réformateur de la médecine 
traditionnelle, fut regardé par les uns comme un génie, par les 
autres comme un fou. Les annales de l’humanité sont pleines de 
ces cruelles contradictions. Paracelse foule aux pied la tradition ; 
il combat Galien Avicenne, Rhazés, dont il brûle les livres en 
plein amphithéâtre de Bàle, en s’écriant : « In patrios cineres 
minxi ! » Je les ai réuni aux cendres de leur auteurs. A l’instar 
d’un éclair, les enseignemenis de cet homme impétueux illumi¬ 
nèrent l’obscurité régnante, et comme une tempête, ses paroles 
assaillirent les vieilles murailles de la spéculation sophistique,, 
ainsi que le dogmatisme creux qui enchaînait les esprits. « (Con¬ 
traria a contrariis curantur», dit-il dans le a Paragranum », cela 
est faux et n’a jamais été vrai pour les médicaments. C’est l’in¬ 
verse qui est vrai et il alfirme que le semblable traite son propre 
semblable. 

On cite un remède de Paracelse contre les morsures des ser¬ 
pents, et cet « arcane » est tiré de la cigogne. Est-ce le sang de 
la cigogne, est-ce son sérum qui servait à préparer ce remède?... 
En tout cas, il est intéressant de constater que la cigogne (qui se 
nourrit de serpents et se trouve, par conséquent, immunisée contre 
leurs morsures) pouvait fournir au moyen âge un remède destiné 
à combattre les accidents dus aux morsures de ces reptiles. Ce 
document est extrait d’un ouvrage de Marcus Aurelius Severinus, 
1651 (citation du Dr Jules Gallavardin, de Lyon, dans la Revue 
homœo'pathiqm française, avril 1909). 

Pour Paracelse, le principe immatériel, l’astre, !’«archée», qui 
se trouve dans tous les corps, est en correspondance avec les as¬ 
tres célestes. L’individu disparait devant la nature entière, qui 
forme un tout, une chaîne dont l’homme n’est qu’un anneau. Les 
médicaments sont des arcanes. 

Paracelse n’admet pas seulement le principe des semblables^, 
mais il adopte aussi les doses infinitésimales, en soutenant que 
c’est la vertu plutôt que la quantité des médicaments qui agit : 
il est, comme on le voit, un précurseur complet de l’homœopa- 
thie. 

Quoique, dans les écrits de Paracelse, beaucoup de choses nous 
semblent étrangent, voire absolument contradictoires, l’envolée 
de la pensée de leur auteur dépasse néanmoins de beaucoup les 



CAUSERIES SUR L’HOMŒOPATHIE 


127 


•idées de ces comtemporains, Nulle part, en appréciant le travail 
intellectuel du passé, pour Paracelse moins que tout autre, nous 
ne devons oublier que personne, môme Thomme le plus intelli¬ 
gent, ne peut se dégager entièrement des vues de son époque. 

(A sninr) 


CORRESPONDANCE 

Quelques réponses 

.Vu risque de dévier un peu de mon plan habituel, je dois rem¬ 
placer aujourd'hui ma causerie clinique par quelques réponses 
destinées à mes honorables correspondants. J’ai reçu de plusieurs 
docteurs des lettres plutôt aimables, au sujet des éclaircisse¬ 
ments que je veux bien leur fournir sur l’homœopathie qui les re- 
Jjute, comme tous les commençants, par ses difficultés ardues. Pour 
ne citer qu’une de ces lettres, c’est celle d’un médecin fort éloi¬ 
gné, qui a lu mes articles reproduits dans un journal médical. 
Ce confrère termine son épitre par ces mots trop flatteurs : «Le 
Dante avait Béatrice pour le conduire; nous aurons, nous, la pa¬ 
role de... (ici le nom de plusieurs homœopathes, dont le mien)». 
On ne saurait être plus aimable, vraiment. 

A côté des lettres écrites par les professionnels de la carrière 
médicale, j’ai reçu une irès longue lettre d’une jeune fille, étu¬ 
diante de l’enseignement supérieur, qui, me dit-elle, suit toutes 
mes chroniques avec beaucoup d’intérêt. S’occupant d’études 
philosophiques, elle a été frappée dü rôle que j’accorde, dans 
ma thérapeutique, aux symptômes tirés du moral, et elle me de¬ 
mande si j’ai la po.ssibilité de faire disparaître ce qu’elle appelle 
^e petites infirmités psychiques liées à des troubles physiques 
particuliers : « Je suis, dit-elle, très malheureuse ; j’ai choisi une 
carrière où les examens sont nombreux et, bien que travailleuse 
de ma nature, je ne puis passurraonter encore la terrible inquiétude 
que me donne, plusieurs semaines à l’avance, la pensée d’être 
interrogée. Je ne suis pourtant pas timide, et jusqu’ici les échecs 
m’ont été épargnés. J’ai noté deux particularités dans mon état : 
il n’est pas rare que je sois prise de coliques, de diarrhée quel¬ 
ques jours avant mon examen, et une fois en présence de mes 
juges, ce que j’appelle mon anxiété douloureuse, disparait pres¬ 
que entièrement. Au reste, cette inquiétude maladive et ses in¬ 
convénients physiques se manifestent à propos de tous les évé¬ 
nements. quelquefois futiles, de mon existence, tels qu’une vi- 



128 CAUSERIES SUR L’HOMŒOPATHIE 

site, une réception, une partie de plaisir, etc. Puisque vous 
tenez grand compte, monsieur le docteur, des circonstances de 
temps et de lieu, j’ajoute que j’ai 26 ans, une bonne santé et par¬ 
dessus tout... l’obligation de me diriger seule dans la vie. Enfin, 
si ce dernier détail peut avoir une importance, je suis une Tou¬ 
lousaine de Toulouse». 

Mais certainement, mademoiselle, comme tous les autres que 
vous omettez de me signaler, ce dernier détail a une si grande 
importance à mes yeux, qu’avant de chercher la physionomie mé¬ 
dicamenteuse du cas particulier qui vous préocupe, je vous de¬ 
manderai la permission de camper en quelques lignes, la si¬ 
lhouette rapidement esquissée de cette ville de Toulouse, qui vous 
a donné naissance, et qui doit, comme telle, avoir sa petite part 
de responsabilité dans les nombreuses qualités et dans les quel- 
(jues tares de votiv vie physique et morale. 

Toulouse, c’est la belle Latine couchée au bord de la Garonne 
son flanc rose offert au coude gracieux du fleuve, vrai reptile ar¬ 
genté, (ju’avide de fraîcheur la cité Palladienne étreint fortement 
contre son corps trop brûlant d amante en émoi. 

L’histoire nous dit que le reptile ne fut pas toujours sans 
cruauté pour le sein qui le réchauffe, mais, que sont les (juel- 
ques morsures d’antau, en regard du tendre enlacement d’au¬ 
jourd’hui, de demain, de toujours, sous le ciel si bleu, sous le so¬ 
leil si éclatant, doucement tamisés l’un et l’autre par l’ombre mys¬ 
térieuse de cet adorable créature ou fiction qui a nom Clémence 
Isaure et qui plane éternellement au-dessus de sa ville aimée? 

Toulouse embaume la violette, et la grande beauté de ses jar¬ 
dins féeriques ravit le regard de l’étranger, comme la suave har¬ 
monie de ses concerts perpétuels enchante son oreille, trans¬ 
porte son imagination artistique. 

Il y aurait encore beaucoup de choses à dire, mademoiselle, 
sur votre patrie, qui n’est pas la mienne; mais ce court tableau 
ne suffit-il pas pour comprendre que dans un cadre pareil, la 
femme de Toulouse, plus que partout ailleurs, doit être aimable, 
émotive, accessible à tous les beaux sentiments, prête aussi à 
subir l’inévitable cortège de tous les maux, de toutes les tortures 
qui lui viennent de sa sensibilité raffinée? C’est à la Toulousaine 
qu’il pensait, sans doute, Diderot quand il recommandait à qui 
écrit sur la femme de tremper sa plume dans les couleurs de 
l’arc-en-ciel et de sécher son encre avec la poussière de l’aile du 
papillon. 
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Ce légitime tribut d’admiration une fois rendu à votre cité^ 
mademoiselle, j’arrive à l’examen de votre émotivité spéciale e 
des queb|ues troubles physiques qu'elle entraîne, en fact* de cer¬ 
tains actes de votre existence. Pour un observateur superficiel, 
votre cas peut relever de ce que l’étudiant appelle, dans son vo¬ 
cable familier,du nom très typique d’ «examinite aiguë». Cons¬ 
tater la cho<e et lui donner un nom. si pittoresque soit-il n’est 
pas y remédier. C’est ce que je vais tâcher de faire avec mes 
quelques connaissances en homœopatliie. 

A la lecture de votre lettre, deux médicaments se présentent 
immédiatement à l’esprit de l’homceopathe de carrière : (tau- 
rura» l’or et (targentum nitricum » le nitrate d’argent. 

Avec «aurum», c’est la précipitation anxieuse et physique et 
morale qui nous mine dans la vie brûlante de notre époque; 
c’e^t ce que les américains appellent 1’ « hurriedness». Un degré 
de plus et nous avons les impulsions, les actes regrettables, le 
désespoir et, comme conséquence, la pensée du suicide. Rien, 
comme vous le voyez, qui puisse s’adapter à votre très légère af¬ 
fection. 

Que si, au contraire, je cherche dans l’étude de 1’ (targentum 
nitricum ». du nitrate d’argent, par Kent « Homœopathic mate- 
ria medica», je lis : 

« La prévision des événements le rend anxieux. En considé¬ 
rant un acte qu’il est sur le point d’exécuter, ou qu’il a promis 
de faire, ou dans l’attente des événements, il est très anxieux. 
Lorsqu’il est sur le point de se rencontrer avec une personne 
qui l’attend, il est très anxieux jusqu’au moment de la rencon¬ 
tre. Lorsqu’il doit se mettre en voyage, il est plein d’appréhen¬ 
sion, jusqu’à ce qu’il soit sur le train, et son agitation se dissipe 
avec la mise en marche. Sur le point de rencontrer une personne 
donnée il est troublé au point de se couvrir de sueurs jusqu’après 
la rencontre. Quand il va n’importe où, soit à une noce, soit au 
théâtre, soit à tout autre événement extraordinaire, il est pris 
d’anxiété, de peur et de diarrhée. » 

Je crois, mademoiselle, que ce court extrait d’une très longue 
étude américaine décrit assez fidèlement votre petite infirmité 
pour que je puisse dire que le nitrate d’argent, homœopathique- 
inent employé à l’intérieur (c’est-à-dire sans aucun danger), 
constitue bien, à lui seul, la reproduction exacte de ce que j’ap¬ 
pellerai votre physionomie médicamenteuse, pour l’instant. C'est 
vous dire de demander à un pharmacien homœopathe conscien- 
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cieux la sixième dilution en globules ^'Argentum niiricnm. Pre¬ 
nez tous les deux jours, au coucher, cinq globules à sec sur la 
langue et vous me donnerez le résultat de votre cure. 

Vous m’aviez demandé un conseil : c’est chose faite, rnadt?- 
moiselle. 

A côté de cette lettre, une autre plus courte, plus laconique, 
et qui semblerait vouloir m’incriminer d’erreur historique; Dieu 
merci, il n’en est rien. 

Mon honorable correspondant, qui est un médecin, me dit en 
substance ceci : « Vous prétendez que Curie, le savant mort il 
y a quelques années, était (ils et petit-fils de médecins homœo- 
pathes ; or, j’ai connu le père de Curie : il était fonctionnaire de 
l’assistance du département de la Seine. » 

Deux bons points, mon cher confrère, un d’abord pour l’exac¬ 
titude de votre demi-information, un second surtout pour^ le 
plaisir que vous me procurez en m’obligeant à publier ici mes 
notes, datant de U)0f>, sur la généalogie de la famille Curie. 

Au moment où je prenais ces notes, j’étais terrassé par une 
longue et douloureuse maladie, qui m'a éloigné un certain temps 
de ma clientèle. Je vous \e> livre dans toute leur éloquente sim¬ 
plicité : 

Notes de 1906. — Curie, le grand savant qui a révolutionné la 
science par ses immenses travaux sur la radioactivité et ses dé¬ 
couvertes, Curie vient de succomber, victime d’nn banal accident 
de la rue, écrasé par un camion. Le Dr Depoully. cousin germain 
du défunt, a bien voulu donnera notre confrère homœopathe, le Dr 
Cartier, les renseignements suivants sur la famille. Le grand’père 
Curie, inédecin français, originaire d’Alsace, fut attiré en Angle¬ 
terre au moment où l’homoeopathie commençait à se propager. 
11 vécut en Angleterre, occupé à donner des soinsà une clientèle 
très nombreuse, tiiàce à laquelle il arriva à faire fortune. 

Son (ils. le Dr Curie, de la deuxième génération, père du graml 
cbiniisle que nous pleurons resta hu Krance, (m'j il pratiqua éga¬ 
lement rhom(iH)j)atlii(‘, installé dans le (juartier Saint-Germain, 
à Paris. Il lit des recherches sur la Uryune. sur le chorure d’or 
et surtout sur le ÎJrosera. Vers l'an ISGs. ï.'Art Médical et le 
Brifish Journal of thc Homœopathic societg, vol. XX, publiaient 
les expériences du Dr Curie sur Drosera. Le père de celui qui de¬ 
vait découvrir h* radium avait empoisonné des chats avec la 
teinture de Drosera et avait constaté à l'autopsie une inflamma¬ 
tion de la surface pleurale des deux poumons. On crut un moment 
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à un remède possible contre la tuberculose. Nous savons que ce 
médicament n’est resté qu’un palliatif, (employé en teinture), 
contre la toux des phtisiques. Dilué, le Drosera est un médica¬ 
ment si précieux pour rhomœopathie dans certains cas de coque¬ 
luche, que l’allopalhie n’a pas tardé à nous l’emprunter sans ver¬ 
gogne, et sans savoir d'ailleurs obtenir autre chose que des ag¬ 
gravations, puisqu’elle l’emploie à trop haute dose. 

Après ces travaux, le père de Curie, (plutôt doué d’aptitudes 
aux recherches scientifiques, que chercheur de clientèle), accepta 
sur la fin de sa carrière un poste d’inspecteur des nourrices du 
département de la Seine, poste qu’il occupait encore en 1904, 
alors qu'il habitait Fontenay-aux-Boses, près Paris, avec son fils, 
le savant disparu. 

D’après mes recherches personnelles, le père du fameux Curie 
eut deux fils ; Paul-Jacques Curie, l’aîné des fils, né à Paris en 
1855. Ce fut un physicien célèbre, auteur d’une thèse excellente 
intitulée : Etude sur le pouvoir inducteur spécifique des corps cris¬ 
tallisés, Il collabora aux premiers travaux de son frère cadet, le 
célèbre Pierre Curie. 

Pierre Curie, né à Paris en 1859, fit .ses études à la Sorbonne, 
où il fut préparateur. Après une thèse remarquable sur les Pro¬ 
priétés magnétiques des corps, en 1895, il se marie avec une Polo¬ 
naise, Marie Skiodovvska. née à Varsovie en 1867. Ils s’étaient con¬ 
nus au cours de chimie de la Sorbonne. Us se plurent, se mariè¬ 
rent, fondant ainsi une nouvelle alliance franco-russe. Bientôt 
après, la collaboration du mari et de la femme (à laquelle il con¬ 
vient d’associer le nom du savant Bemont), valut à la science la 
découverte de deux métaux (1899), le polonium et le radium, 
substances fortement radioactives. Depuis cette découverte, Cu¬ 
rie se consacra exclusivement à l’élude de cos nouvelles sources 
d’énergie. 

Tous ses remarquables travaux lui avaient valu le titre de pro¬ 
fesseur de physique en Sorbonne. En commun avec son père et 
sa femme, Curie vivait à Fontenay-aux-Boses, et Ton pouvait voir 
souvent M. et Mme Curie, fervents amateurs de la pédale, venir à 
bicyclette de leur maison de campagne à leurs laboratoires. 

Après la mort de son mari,Mme Curie, digne coiiliiîuatrice des 
travaux du défunt, fut nommée titulaire de la chaire de phvsi(|ue 
en Sorbonne, avec le titre de chargée de cours. C’était la pre¬ 
mière fois qu’une femme occupait une chaire, de l’enseignement 
supérieur. . (A suivre). Dr J. Favrk, 

Le Télégramme, 17 juin 190Î) de 'It»iil»iuse 
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Deux cas d’Ulcères variqueux. — Guéri£u>ns 

Les ulcères variqueux passent dans le public, vous le 
savez, pour des inQrmités les plus rebelles à tout traite¬ 
ment, autant dire incurables. Bien que peut-être exa¬ 
gérée, cette détestable réputation n’est cependant pas 
tout-à-fait imméritée, et, il faut bien l’avouer, les résul¬ 
tats si souvent négatifs de la thérapeutique allopathique 
ne tendent que trop à la confirmer. Et pourtant, afin de 
mettre à bien ces pauvres ulcères, quelles innombra¬ 
bles variétés de pâtes, de pommades, d’onguents ne 
trouvez-vous pas formulées dans les manuels de médecine. 
Malheureusement, leur efficacité si remarquable... sur le 
papier est moins éclatante dans la pratique, et, trop sou¬ 
vent, leur application locale n’amène, au lieu de la gué¬ 
rison tant souhaitée, que de pénibles déboires. Sous l’in¬ 
fluence d’une quelconque deces préparations, le suintement 
cesse, des croûtes se forment, l’ulcère semble se rétrécir. 
On croit toucher le but; puis, subitement, sans raison 
apparente, la cicatrisation s’arrête, on perd le terrain ga¬ 
gné et l’on revient au point de départ. On essaye alors 
d’une autre pommade. Avec quelques variantes la scène 
précédente se reproduit. Courageusement, on revient à 
la charge, et ainsi peu, à peu, de pâtes en onguents, de 
pommades en colles, tout le formulaire défile sur la jambe 
du malade, non moins impotent que le premier jour. 
Aussi, bientôt désespéré, il envoie médecine et médecins 
à tous les diables, et renonce à se soigner. 

Parfois, au hasard des rencontres, il entend parler 
d’Homœopathie. « C’est une médecine un peu bizarre. 



MÉDECINE CLINIQUE 133 

lui-dit-on, mais il y a des gens qui s’en trouvent bien. 
On m’a parlé de guérisons surprenantes obtenues à l’aide 
de cette méthode. A votre place, je l’essayerais ; que ris¬ 
quez-vous après tout. » Le malade n’est pas convaincu, 
oh, pas du tout! il hésite, n’a-t il pas déj^i tout tenté; à 
quoi bon suivre encore un nouveau traitement. Du reste, 
n’en connait-il pas, par avance, le résultat ; mais il con¬ 
tinue à souffrir; son ulcère coule, suinte, lui rend la vie 
insupportable, et ma foi ! il se décide à aller consulter 
un médecin homœopathe. Ce n’est pas qu’il ait confiance, 
mais enfin, sait-on Jamais; peut-être, pourra-t-il le sou¬ 
lager. Tel était l’état d’àœe dans lequel se présentèrent 
à moi les deux personnes qui font le sujet des observa¬ 
tions que je vais rapporter. Les rapides guérisons qu’elles 
obtinrent ne leur ont laissé qu’un regret : celui de n’élre 
pas venues plus tôt à l’Homœopatbie. 

OBSERVATION 1. 

.Madame X., commerçante, âgée de 31 ans, se présente 
à ma consultation au début de janvier 1908. Elle me ra¬ 
conte que, depuis 4 ans, elle est affligée d’ulcères vari¬ 
queux aux deux jambes. .Malgré les divers traitements 
qu’on lui a fait suivre, elle n’a éprouvé jusqu’ici que des 
améliorations passagères, sans jamais obtenir une guéri¬ 
son radicale. Depuis plusieurs mois, le mal s’est aggravé : 
les plaies se sont agrandies et les douleurs deviennent 
intolérables. Elle souffre atrocement, même la nuit, au 
repos, aussi ne peut-elle presque pas dormir. Forcée par 
son commerce d’être toute la journée debout, elle se 
traîne à présent avec peine, et va bientôt être obligée de 
, prendre complètement le lit, si je ne lui apporte quelque 
soulagement. 
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Après diverses questions sur ses antécédents hérédi¬ 
taires et personnels qui n’offrent aucune particularité à 
signaler, je fais enlever les pansements et trouve effecti¬ 
vement deux ulcères assez étendues. L’un en forme de L 
dont la branche verticale mesure 7 cms de long sur 3 cm. 
de laige, et la branche horizontale 4 cm. sur 2 cms, 
s’étend au niveau delà malléole interne de la jambe gau¬ 
che. L’autre, à peu près triangulaire, occupe le tiers in¬ 
férieur et externe de la jambe droite, sur une surface de 
6 cm. de long sur 4 cm. de large. De ces plaies à bords 
déchiqueté.s, violacés, suinte un liquide louche, d’odeur 
fétide. Tout autour, la peau est brunâtre, sèche, très sen¬ 
sible au toucher. 

Comme traitement, je conseille l’application sur les 
plaies d’un pansement humide é l’aide d’une solution de 
Clematis vil. T. .M., 20 gouttes pour 100 grammes d’eau 
bouillie. Ce pansement devra être renouvelé 3 fois par 
jour. En même temps, je proscris à l’intérieur Clematis 
vit. 6<^, à prendre 2 granules le matin et 2 granules le 
soir. 

21 janvier 1908. — Le traitement est commencé de¬ 
puis une dizaine de jours. Les ulcères ont meilleur as¬ 
pect. L’écoulement a diminué ; c’est maintenant une sorte 
de sérosité claire. La mauvaise odeura disparu. Cependant, 
la malade accuse une sensation persistante de brûlure au 
niveau des plaies en même temps qu’aux pieds, pire la 
nuit, à la chaleur du lit. Continuer les pansements humi¬ 
des avec C/cmafrsotL T. .\I. A l’intérieur, prendre pendant 
2 jours Sulfur (*®), 2 granules malin et soir, et recom¬ 
mencer ensuite Clematis vit. (f). 

4 février 1908. — Plaies très belles, bourgeonnantes. 
La cicatrisation commence à se faire sur les bords. Tou- 
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jours suintement de sérosité. Un peu de fatigue dans les 
Jambes. Les brulùres, qui avaient totalement disparu, 
reprennent depuis deux jours. Sommeil bon. Appétit 
e.xcellent. Reprendre Stdfur (3«), 2 jours, puis Clematis 
vit. (8). Toujours même pansement avec Clematis vit. 

18 février 1908. — Les plaies se rétrécissent. Des ban¬ 
des de tissu cicalriciet les traversent d’un bord à l’autre. 
Plus de brûlures; par contre, les digestions deviennent 
difficiles. La malade se plaint d’aigreurs à l’estomac, de 
renvois herbacés et de somuolence après les repas. Elle 
accuse en même temps un peu de constipation, caracté¬ 
risée par des besoins d'aller à la selle sans résultat. Nvx 
vomica (*“), 2 granules avant le repas, 2 jours. Repren¬ 
dre ensuite Clematis vit. (*■>). 

3 mars 1908. — Va très bien. Les troubles digestifs 
et la constipation ont disparu. La cicatrisation des ulcè¬ 
res se poursuit régulièrement. Celui de la jambe droite 
est presque guéri; à la jambe gauche, la plaie est réduite 
de plus de moilié. 

Clematis vit. ('% prendre 2 granules malin et soir, 2 
jours sur 6. Pansement à Clematis vit. 

28 mars 1908. — Ulcère de la jambe droite totalement 
cicatrisé, mais un peu d’eczéma humide apparaît au ni¬ 
veau de la malléole interne. A la jambe gauche, il ne 
reste plus qu’une place de 1 centimètre carré environ. 

Rhus tox. (8). Prendre 2 granules matin et soir. Gon- 
linuer le pansement avec Clematis vit. sur la jambe gau¬ 
che. 

21 avril 1908. — Les deux jambes sont entièrement 
guéries. La peau est souple, un peu écailleuse, seulement 
.au niveau des anciens ulcères. L’eczéma a disparu. 

Depuis, j’ai revu ma malade à différentes reprises. La 
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cicatrisation est restée parfaite, et l’élat général n’a au¬ 
cunement été troublé. 

observation 11. 

Mme X., 32 ans, vient me consulter le 5 décembre 
dernier pour un ulcère variqueux de la jambe droite. 11 
y a dix ans, à la suite d’un accoucbement très pénible, 
elle eut une phlébite dans cette jambe, phlébite qui néces¬ 
sita, parait-il, un séjour au lit de huit mois. Deux ans 
après environ, apparut l’ulcère qui, malgré les divers trai¬ 
tements essayés successivement par plusieurs médecins, 
ne cessa de s’accroître. Pendant quelque temps, cepen¬ 
dant, à l’occasion d’une nouvelle grossesse, la plaie se 
recouvrit d’une épaisse croûte, et le suintement cessa 
Mais aussitôt après l’accouchement, cette croûte tomba 
d’elle-méme, et l’écoulement reprit de plus belle. Depuis 
six mois, désespérée par les insuccès répétés de toutes 
ses tentatives, elle a renoncé à se soigner, mais souiïrant 

nouveau de douleurs intolérables, elle se décide à es¬ 
sayer l’Homœopathie, dont on lui a dit le plus grand 
bien. 

A l’examen, je trouve à la partie moyenne de la jambe 
droite, au niveau du tibia, un ulcère variquenx de 8 cm. 
de longs sur 5 cm. dans sa plus grande largeur, d’où 
s’écoule un liquide blanc-grisàlre, un peu fétide. Tout 
autour de cet ulcère et au-dessus, sur une assez grande 
étendue, la jambe est œdématiée, et la pression du 
doigt détermine un godet assez profond. La plaie est 
très douloureuse, et la malade me dit y éprouver une 
sensation de brûlure, comme si on lui enfonçait sans dis¬ 
continuer des aiguilles rougies au feu. Ces douleurs là 
font plus violemment souffrir la nuit à la chaleur du lit. 
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priDcipalement de minuit à 5 heures du matin. Naturel¬ 
lement, tout sommeil est presque impossible, et la malade 
dort à peine quelques heures. Aussi, elle a maigri consi¬ 
dérablement et se trouve très fatiguée. Rien à signaler de 
particulier dans ses antécédents héréditaires et person¬ 
nels. 

Je prescris Sulfur (*“), à prendre 2 granules matin et 
soir pendant 2 jours, puis à la suite, Arsenicum album 
('^), granules également matin et soir. Localement, pan¬ 
sement humide avec Clematisvit. T. M., comme dans l’ob¬ 
servation précédente. 

12 décembre 1908. — L’ulcère a un meilleur aspect. 
L'écoulemént est clair. Plus de fétidité. L’oedème persiste 
aussi prononcé. Sommeil un peu meilleur. Elle s’endort 
le soir en se couchant, mais est réveillée à minuit par 
une sensation de brûlure au niveau de la plaie, qui per¬ 
siste quelques heures, et se calme progressivement. Elle 
peut alors se rendormir Jusqu'au matin. Elle se réveille 
un peu moins fatiguée. Arsenic, alb. (^®), 2 granules 
matin et soir, 3 jours sur 6. Même pansement. 

19 décembre. — La malade va beaucoup mieux. Les 
douleurs ont complètement disparu. Le sommeil es! ex¬ 
cellent ; elle dort à présent la nuit entière. Se sent beau¬ 
coup plus forte. L’ulcère bourgeonne et se rétrécit sur 
les bords. Très peu d’écoulement. Œdème beaucoup moins 
prononcé. Je continue le même traitement sans aucun 
changement. 

5 janvier 1909. — La plaie a diminué d’un tiers en¬ 
viron. La cicatrisation se poursuit normalement. Aucune 
douleur. Etat général très bon. Je fais cesser les granu¬ 
les d’Arsenic, alb., et les remplacer par Clematis vit. 
(®), à prendre 2 granules matin et soir. 
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21 janvier. — L’ulcère se cicatrise avec une grande 
rapidité. Il .suinte encore un peu de sérosité. L’œdème a 
disparu. Même traitement. 

6 février. — L’ulcère est presque entièrement cicatri¬ 
sé. Il ne reste plus à vif qu’un petit point à peine me¬ 
surable. La malade éprouve quelques démangeaisons 
dans la jambe. Elle a eu également une assez forte mi- 
.graine. Etal général bon. Sulfur (*«), 2 granules matin 
et soir pendant 2 jours sur 10. 

20 lévrier. — La cicatrisation est complète. La peau 
est un peu rugueuse et écailleuse, mais les démangeai¬ 
sons ont cessé. La migraine n’a pas reparu, .le fais arrê¬ 
ter les pansements, mais continuer Sulfur (S") pendant 
quelque temps. 

J'ai revu depuis la malade, à diverses reprises. La peau 
qui recouvre l’ancien ulcère est souple. La cicatrisation 
est parfaite. 

J’ai cru utile de rapporter ces deux observations, car, 
indépendamment de l’intérêt qu’elles présentent par 
elles-mêmes, elles permettent d’établir un point de com¬ 
paraison entre la valeur des deux thérapeutiques al¬ 
lopathique et homœopathique. D’un côté noos trouvons : 
traitement de plusieurs années, résultat nul ; de l’autre, 
guérison rapide en trois mois. La supériorité de l’Ho- 
mœopathie se dégage donc manifestement de cette cons¬ 
tatation ; d’autant plus que dans chacun des cas que j’ai 
cités, l’action des médicaments se montre en toute évi¬ 
dence et ne laisse aucune place au doute. Si, cependant, 
pour expliquer la cicatrisation des ulcères, des critiques 
soi-disant impartiaux, préféraient encore invoquer ici 
« la suggestion « ou <> les heureuses coïncidences », je 
me contenterais, pour toute réponse, de leur donner un 
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sage conseil, étudier au plus vite l’Hoinœopalhie, afin 
d’avoir, eux aussi, la chance et le succès. 

Docteur Paul Chiron, 

de Pari< 


Faits significatifs 

.l’appelle ainsi des guérisons rapides dues au trai¬ 
tement homœopathique, là où des années de traitement 
allopathique ont échoué. Ce sont ces faits qui frappent la 
clientèle et qui devraient, ce me semble, entraîner la 
conviction des représentants de la médecine officielle. 
Permettez-moi de vous en citer quelques-uns, pris parmi 
les plus typiques, 

Icf Fait. — Eczéma à sièges variés, datant de 28 ans, 
guérison en 11 jours. 

« Docteur, j’ai 48 ans, je suis négociant, et je suis, 
quoique bien constitué, atteint depuis 28 ans d’un eczéma 
très rebelle, très douloureux aussi, pour lequel j’ai essayé 
plus de trente traitements dilïérenis, toujours sans succès. 
J’ai dépensé près de douze mille francs à consulter, 
à me droguer de toutes les façons. Mon fils est étudiant 
en médecine et se trouve stagiaire actuellement dans le 
service de M. le professeur G.... Hier, il est rentré de 
l’hôpital en me disant que ce maître avait fait une leçon 
sur l’eczéma et sur la difficulté qu’on rencontre à le gué¬ 
rir. Il a terminé son cours en disant qu’il connaissait un 
médecin homœopathe guérissant les maladies de peau 
avec une sûreté et une rapidité qui le déroute (sic). 

Comme il ne peut s’agir que de vous, je viens vous 
trouver, en désespoir de cause et sans grande' confiance, 
je l’avoue. Je souffre atrocement des mains, et ne puis 
presque pas m’en servir. A chaque pleine lune, mon 
eczéma est à son paroxysme ; il décroît un peu à la lune 
décroissmUe. C’est une remarque que j’ai faite depuis 28 



140 MÉDECINE CLINIQUE 

ans que je souiïre. La lune, à elle seule, a une plus grande 
influence que tous les traitements (onguents, pommades, 
•remèdes internes) prescrits par les cinquante médecins 
de Toulouse, de Montpellier, de Paris. Je ne dois pas 
vous cacher que, las des docteurs, j’ai fait usage aussi de 
toutes les indications lues à la 4™® page des journaux. 
Aujourd’hui je ne fais plus rien, et cela d’après le conseil 
même de mon médecin. » 

Je tiens à faire observer que tous ces détails me sont 
fournis spontanément par le malade, sans aucune ques¬ 
tion de ma part. 

Je procède à l’examen du patient : homme grand, fort; 
rien aux poumons, rien au cœur , aucun antécédent 
spéciflque. Je constate au-dessus de l’anus, au coccyx 
une large plaque rouge, très pruriteuse, plaque qui 
envahit le sillon médiau inlerfessier et qui, me dit le 
malade, se propage beaucoup plus bas encore, à toxiles 
les pleines lunes. Aux plis articulaires des 2 coudes, 
deux plaques rouges sèches, un peu saillantes, à desqua¬ 
mation furfuracée. 

Enfin, aux deux faces palmaires des mains, je vois de 
longues, fines, orofondes crevasses, très douloureuses, 
sans jamais aucun suintement, huit grandes crevasses à 
la main droite, cinq à la main gauche. Chaque pleine 
lune exaspère et les lésions et les souffrances. 

Traitement. Ledum palustre 12® (pour le dos). Sepia 
12e pour les coudes. Graphites 12» pour les mains, un 
remède toutes les 12 heures, les trois en 36 heures. 
'Continuer ainsi pendant 15 jours. En trois jours dos et 
bras sont guéris ; les crevasses des mains sont presque 
disparues, mais pas complètement. Petroleum 1* frit, 
centésimale 0 g, 10 pour compléter l’action de Graphites. 
Au onzième jour, tout est guéri. J’avertis de se méfier de 
la pleine lune prochaine. En effet, réapparition de 2 cre* 
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vasses petites et vite réprimées. Guérison absolue depuis 
4 mois, .l’avais fait continuer Ledum, Sepia, Petroleum 
pendant un mois, un médicament tous les 3 jours : les 
3 en 9 jours. 

2'>'e Fait. — .M'ne.V., 39 ans, fortement bâtie, mère de 
plusieurs enfants, est atteinte depuis 5 ans d’une toux, 
convuUive à accès irréguliers, de jour et de nuit, contre 
laquelle elle a épuisé toutes les ressources de la méde¬ 
cine ordinaire; elle a été aussi soignée sans résultat par 
quelques homœopathes connus. 

Rien aux poumons, rien au cœur; l’examen de la 
gorge ne me révèle rien d’anormal, mais provoque un 
accès de toux durant lequel j’examine ma malade aussi 
attentivement que possible. 

Face rouge, yeux glonflés et pleins de larmes, respi¬ 
ration et pouls très rapides. Vomissement de quelques 
glaires. 

.Mme X. me dit que c’est chaque fois ainsi, que 
souvent on croit qu’elle a abondamment pleuré. La 
toux, qui revient par crise répétées huit ou dix fois dans 
les 24 heures, est toujours plus forte dans la 1"^ partie 
de la nuit, moindre dans la seconde. En tout cas, dès 
qu’elle parait au grand air le matin, elle a invariablement 
un accès. 

Lisez Chargé ('), chapitre de la toux, page 298. et vous 
verrez pourquoi Ipéca 12« dil. a guéri de suite cette dame. 

Cinq semaines après, elle n’a pas toussé une fois et 
a pu suivre impunément toutes les séances du concours 
hippique, assez fraîches cette année. 

3 me {.'ait. — « Je suis contre-maitre dans l’usine de 
M. G., votre ami personnel, docteur, qui m’a chargé de 
vous accompagner l’ouvrier que voici, et qui souffre depuis 
près de 10 ans de douleurs d’estomac atroces. 


{'j Charge. Muladies demiryunet de la respiratiou. Baillière. l’arisi. 
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Il a 46 ans, paraît robuste, comme vous le voyez, ce 
qui n’empêche pas que deux fois par jour, à l’usine, 
pendant son travail, il est pris d’un malaise, durant lequel 
on dirait qu’il va mourir : il pâlit, sue, râle presque, et 
s’il a quelque aliment suus la main, tout disparaît, même 
la douleur atroce qu’il ressent à l’estomac, comme s’il 
y avait une plaie. Il ne vomit jamais. Il est espagnol, 
parle peu français ; c’est pourquoi je l’accompagne chez 
vous, comme je l’ai accompagné chez beaucoup d’autres 
docteurs, qui n’ont rien pu faire pour le soulager, et qui 
ne comprennent rien à son mal. 

Homme de taille moyenne, trapu ; aucune lésion ; 
mine bonne. 

Lisez la « matière médicale » d’Hahnemann tome 2, 
page 88, et vous saurez pourquoi Cannabis salira 12^ et 
30e a guéri cet homme complètement. 

Celte guérison, opérée de suite, se maintient depuis six 

semaines. D** J. Favre, 

(le Toulouse 
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Le Propagateur de rHomæopathie n’a pas été le seul journal 
homœopalliique à parler de la conduite du Dr Huchard vis-à-vis 
de rHomæopathie. Le Dr Nilo Cairo, parlant de cette conduite, a 
noté aussi avec ces impressions l’attention que la leçon du Dr 
Huchard a provoqué au Brésil. N. d. 1. R. 

Le Dr Huchard et rHomæopathie, par le Dr Nilo Cairo, 

de Curityha, Brésil. 

L'émotion provoquée dans le monde médical par la leçon pu¬ 
bliée en novembre 190T dans le Journal des Praticiens, a été 
aussi agréable pour les hornœopathes qu’inattendue et regrettée 
par les galénistes intransigeants. Comme ailleurs, au Brésil, la 
Rivisto Medico-Chirurgica et, à sa suite. VImprensa medica^ en 
traduisant inexactement la parole du maître Huchard— tradittore ! 
— ont essayé (l’atténuer, de nier même, son adhésion de la pre¬ 
mière h(‘ure, à notre doctrine. Malgré les additions et les tortu¬ 
res du traducteur, qui la désigne comme une nouvelle profession 
de lui des antiques croyances du Dr Huchard, dans cette leçon on 
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trouve quatre principes : action dynamique des médicaments ; 
loi (les semblables; loi des contraires; petites doses. Accepter 
comme base de sa méthode ces quatre variétés, c’est positive¬ 
ment faire de Thomoeopathie. 

L'action dynamique des médicaments, le maître la reconnaît 
non chez certains d'entre eux — comme le dit traîtreusement le 
traducteur — mais la généralise à tous ceux qui agissent par contact 
direct avec la cellule vivante, action qualitative et non quanti¬ 
tative. L’influence qu'ils exercent n’est pas chimique, mais.cata¬ 
lytique. et à doses si réduites, qu’elles correspondent à un com¬ 
mencement de dissociation de l’atôme. L’homœopathie ne dit 
pas autre chose, d’accord avec le maître, qui veut bien voir 
dans Taveu de ces faits une évolution de la thérapeutique de 
demain. 

La loi des semblables, vieille comme Hippocrate, acceptée par 
Stahl. puis par Hahnemanu. constatée par les expériences clini¬ 
ques de Trousseau, Lancereaux, Charcot, Méniére et, en 1007. par 
I^op. Levy et Rotschild, cette loi, pour inexplicable qu'elle soit, 
repose sur des faits plus éloquents que tous les raisonnements 
du monde, loi solide à laquelle obéit le plus souvent la théra¬ 
peutique des maladies internes et sur laquelle le maître de l’hô¬ 
pital Necker appuie sa foi thérapeutique; et voilà ce que l'im- 
prensa rnedica appelle faire une nouvelle profession de foi de ses 
anciennes croyances en thérapeutique. 

Arrivant à la loi des contraires, le maître Huchard l’appliciue 
dans des cas bien déterminés, presque toujours dans ces cas de 
thérapeutique symptomatique, palliative. Et empruntant les pa¬ 
roles du Dr P. Jousset. il dit positivement (jue le traitement 
contraria contrains annihile la médication curative, et ne se lé¬ 
gitime que dans les cas incurables, ou des accidents de courte 
durée, avec douleurs intolérables, menaçant l’existence. 11 se 
proclame éclectique, mais il sait l’être, et cette restriction 
exprime toute sa pensée ; il l’est comme Hahnemann dans l'Or- 
yanon. 

Le Dr Huchard s’insurge contre l’affirmation qu'un médica¬ 
ment puisse produire une maladie absolument assimiliable à une 
maladie naturelle. Nous sommes d’accord, nous disons seule¬ 
ment (|ue les remèdes agissent dans la même direction que les 
maladies qu’ils guérissent, similitude ne signifie pas pour nous 
identité, et le maître a bien souvent constaté la ressemblance 
entre l’hydrargyrose et la syphilis — pour ne citer que celle-là 
— fait réel, incontestable pour lui comme pour tous. Le désac¬ 
cord entre nous n’est qu'apparent. 

Il s’insurge énergiquement contre la doctrine que la vertu du 
médicament consiste dans l’ensemble de la maladie artificielle 
qu'il produit. Hahnemann ainsi expliquait leur action, par les 
efifets secondaires, opposés aux effets primitifs. L’ensemble des 
effets primitifs, la maladie artificielle indi(iuait ]>ar analogie le 
médicament indiqué dans une maladie naturelle. Les effets se¬ 
condaires, opposés aux effets primitifs, produisent la cure, f.e 
remède, indiqué homœopathiquement. agit, en fait, allopathique- 
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meut Similia simüibus curentur et non curantur; ou encore, 
^omme dit Ozanam Contraria simüibus indicantnr. 

Sans doute Timportance exagérément donnée à des symptômes 
inutiles, secondaires dans l’expérience sur le sujet sain est à 
blâmer, mais c’est une faute imputable à l’observateur et réduite 
à un nombre de symptômes moindre; la pathogénésie garde 
son importance, si elle guide l’emploi des médicaments sembla¬ 
bles. et à petite dose, deux préceptes exacts sur lesquels, d’après 
Huchard môme, la doctrine médicale doit s’appuyer. 

Le maître s’insurge encore énergiquement, et ici contre les 
thaumaturges à l’imagination délirante prescrivant des 100‘‘, 
20,t)00o, 5(S),0(^10« dilutions; mais il reconnaît que certains remè¬ 
des agissent mieux à la 30«, fait qui, d’après lui, demande con- 
lirmation. 

Et cependant Huchard, comme Jousset qu’il cite, sait bien que 
Lucrèce l'a dit : la nature agit par des corps imperceptibles. 
corporibtis cœcis. 

Il se défend d’adhérer aux doctrines et à la pratique d’Hahne- 
mann, tout en étant disciple déclaré d’Hippocrate. Ce qui n’em¬ 
pêche pas que c’est à la loi de similitude qu’obéit le plus sou¬ 
vent la thérapeutique des maladies internes, et que certains re¬ 
mèdes agissent mieux à la 30^ dilution. 

Après une longue incubation de sa pensée, au milieu de l’in- 
cohérence, chaos thérapeutique où nous nous débattons, dit 
Huchard, pour protester contre la parole de Marchai (de Calvi) 
qui se plaint qu’en médecine il n’y ait plus,depuis longtemps, ni 
principes, ni foi, li loi, il veut les appuyer sur des lois solides. 
A savoir : l» les médicaments agissent par dynamisme, à doses 
fractionnées infinitésimales, réduites à un commencement de 
dissociation atomique, quelques-uns même à la 3(L‘, fait qui de¬ 
mande contirrnation. 2^ dans la plupart des cas, la thérapeutique 
des maladies internes, obéit à la loi de similitude. 3o La théra- 
peuti({ue palliative, qui annihile celle de la loi de similitude, 
régie par la loi des contraires est légitime dans les cas incura¬ 
bles. accidents de courte durée, ou de douleur intense mena(:ant 
l’exislence. 

Tel est le trépied sur lequel repose la thérapeutique de de¬ 
main pour le maître français. En dehors de ces faits incontesta¬ 
bles qu’afürme Huchard, tout le reste n’est que sophisme, con- 
ce.ssion aux demi-dieux d’un olympe où il est bien près d’occu¬ 
per la première place, si même il en est qui l’aient égalé. Pri¬ 
sonnier, du fond de son cachot olympique, ce maître admirable 
semble <lire, lui aussi : E pur si imiove ! 

(Rf'sutiK* (l’une S('rie d’artiele.^^ publiés en févriei-niars 1000, par le Dr Nilo 
Lairo dans le Corrrio Pdulistauo, journal politique du Brésil. 

Dr .M. Pic.XRD, 

»U* .Nantes. 
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Conseils du Dr Beck pour Tétude et rapplication 
de rHoiïioeopathie 


Il est toujours bon de méditer les conseils de nos anciens 
maîtres. On lira sans doute avec plaisir la lettre qu’écrivait 
l’érudit praticien suisse, le Dr Beck, à mon père, qui avait 
proposé, au Congrès international de médecine homœopathi- 
que de i868, de publier une nouvelle édition française de la 
Matière médicale pure de Hahnemann. Cette lettre du Dr 
Beck comporte de précieux enseignements, peut-être même 
eut-elle une influence décisive sur les travaux ultérieurs de 
mon père, qui, dès ce moment, étudia mieux les symptômes 
moraux et psychiques des remèdes. 

La publication de ces observations inédites du Dr Beck 
donnera certainement aux jeunes médecins homœopathies 
Pimpulsion nécessaire pour mieux se lancer dans l’étude de 
la matière médicale, elle fera taire aussi les critiques inop- 
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portunes et injustitlées que certains homœopathes adressent 
encore à l'œuvre de Hahnemann. Il faut espérer encore que 
leur lecteur démontrera à nos confrères qui ne connaissent 
pas l'homœopathie, que cette méthode n’aurait rien d'un su¬ 
jet irritant si elle était discutée avec loyauté dans une con¬ 
versation entre un médecin allopathe et un médecin homœo- 
pathe. Dr Jules Gallavardin 

Monsieur le Docteur et très honoré Confrère, 

Je viens vous remercier de l’initiative que vous avez 
prise pour une nouvelle édition des pathogénésies de 
Hahnemann, complétée par tous les autres travaux de ce 
genre publiés jusqu’ici. 

Permettez-moi cependant, quoique inconnu de vous, de 
venir protester contre plusieurs des injustes accusations 
dont l’œuvre de notre maître a été l’objet, lesquelles pour¬ 
raient avoir une funeste influence sur l’esprit-qui diri¬ 
gera cette grande entreprise. 

Et d’abord, de quelle valeur peut être le reproche lancé 
contre notre maître par .M. le Dr Roth et reproduit au 
dernier congrès, d’avoir créé une matière médicale qui 
ne contiendrait pas moins de quinze mille erreurs. Où 
étudions-nous les symptômes de nos médicaments, sinon 
principalement dans cette matière médicale. Comment se 
fait-il donc que, lorsque nous les appliquons homœopa- 
liquement, soit isolés, soit par groupes, aux symptômes 
morbides que nous rencontrons, nous réussissions à combat¬ 
tre heureusement les maladies dont ils sont les semblables? 
Quinze mille erreurs! mais c’est plus du tiers de la 
matière tnédicale, et comment est-ce compatible avec les 
merveilles cliniques qui ont fait triompher l’homœopa- 
thie de ses innombrables ennemis? Les erreurs provien¬ 
nent bien plutôt de notre légèreté, qui nous rend impatients 
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du joug de la loi de l’individualisation, du désir qui nous 
pousse à apprendre vite, en gros, et nous fait trop sou¬ 
vent négliger d’exercer l’homœopathie d’après les règles 
sévères imposées par Hahnemann. Comment ! quinze 
nuille erreurs dans l’admirable protocole, l’une des bases 
de la rédemption du mal physique, où se trouvent inscrits, 
purement et simplement, les symptômes, moraux et intel¬ 
lectuels, de sensations et de fonctions, de lésions maté¬ 
rielles, etc., quand on sait avec quelle rigueur les expé¬ 
riences étaient conduites, et avec quelle facilité on 
regardait comme entachées de nullité, et à rejeter, par 
conséquent, toutes les épreuves tant soit peu douteuses ! 
Qu’est-ce donc que la leçon que nous ont donnée les 
recherches de la Société Viennoise, sinon la confirmation 
des symptômes Hahnemanniens, plus la découverte d’un 
certain nombre de symptômes dûs, pour la majeure partie, 
aux progrès des méthodes d’examen. Mais la plus grande 
précision apportée par cela même dans l’ensemble de ces 
recherches n’infirme nullement la valeur de la Matière 
médicale, elle ne fait que l’enrichir. 

Quelques médecins reprochent à l’œiivre de Hahne- 
mann le défaut de Lésions de tissus. Est-ce bien sérieu¬ 
sement que l’on peut porter cetle condamnation? Ne 
trouvons-nous pas un très grand nombre de lésions de 
tissus dans la matière médicale ? Prenons quelques 
antipsoriques; Voici Nitri acidum avec les symptômes 
156, 157, 176, 183-189, 242, 246-269, 295-299, 1304- 
316, 320-326, 334 337, 362, 366-368, 373-378, 381, 
424, 425, 572, 576, 577, 708, 719-726, 732-736, 744, 
745, 773, 776, 777, 934, 935, 965, 966, 970, 971, 
1029, 1030, 1042-1044, 1050, 1051, 1206-1208, 1212- 
1215. 
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Au chapitre de Ban/la carbon., je trouve les symptômes 
106-110, 130-137, 200, 205, 212, 218. 225, 242, 244, 
248, 250-252, 453, 454, 561, 562, 572, 595, 598, 612- 
614, 

Silicea me fournit les symptômes 163, 164,172, 173, 
222, 223, 226-228, 240-243, 254-257, 263-281, 284, 
315-317, 330-332, 574, 576, 577, 582, 585, 727, 762- 
765, 769-771, 774, 790, 792, 814, 815, 818, 819, 839- 
844, 881, 882, 942, 984. 

Il me serait facile de continuer la citation de nombreux 
symptômes, très matériels, si vous ne les connaissiez pas 
beaucoup mieux que moi ! Au reste, je veux bien admet¬ 
tre, pour un moment, que les pathogénésies de Hahnemann 
sont très pauvres en lésions matérielles ; mais alors, je 
partirai de là pour engager ceux qui ;s’en plaignent tant 
à combler bien vite cette lacune, et je leur adresserai un 
bon Sursum corda / Allons, Messieurs, du courage et sur¬ 
tout de la persévérance ! Hahnemann a défriché le champ, 
a montré la méthode; vous êtes d’une sévérité outrée 
envers lui, parce que, dans une vie d’homme il n’a pas 
parachevé son œuvre, et nous a laissé de l’ouvrage àj faire. 
Eh! bien, venez à la rescousse, imitez son immortel 
exemple, et employez ce qui vous reste d’énergie à chercher 
les symptômes de l’ordre le plus important pour vous. 
D’innombrables substances gisent inconnues dans le 
laboratoire de la nature, dévoilez en les propriétés, mais 
surtout ne vous rebutez pas trop tôt et apportez dans 
vos recherches l’extrême rigueur qui brille dans celles 
de Hahnemann, ce noble génie couronné de la double 
auréole de la persévérance et de l’invention, qui a 
consacré soixante ans à son œuvre. Mais la critique est 
facile, et Vurt est difficile. 
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Une partie des lacunes de la matière médicale peut- 
être comblée par les faits que nous apporte la toxicologie 
humaine et comparée ; mais cette dernière nous donnera 
difficilement des résultats d’une application rigoureuse, 
chaque espèce animale réagissant à sa manière, sous 
l’elTet d’un agent anormal. La première nous donnant 
très souvent des symptômes suraigus, qui entraînent 
promptement la mort, un grand nombre d’altérations de 
tissus n’ont pas le temps de se produire. Faudra-t-il donc 
que les expérimentateurs homœopatlies poussent leur 
dévouement jusqu’aux altérations les plus graves de leurs 
organes? et quand leur sacrifice aurait été accompli, ne 
resterait-il pas toujours, d’un côté, l’extrême difficulté de 
diagnostiquer rigoureusement un grand nombre de lésions 
de tissus intérieurs, de l’autre, la nécessité absolue de 
traiter ces lésions supposées ou douteuses, ou même certai¬ 
nes d’après la règle éternelle de la forme symptomato¬ 
logique ? 

Ne le voyons-nous pas à chaque instant pour les lésions 
extérieures, fqae nous guérissons très souvent en nous 
basant, non sur leurobjectivité, mais, au contraire, sur les 
symptômes de sensation, de fonctions qui les accompa¬ 
gnent. Est-il nécessaire queSihcmdésorganise une grande 
articulation pour que nous apprenions à traiter par elle 
une tumeur blanche? Est-il à désirer que nous arriv ons 
à voir des expérimentateurs produire sur eux des aftee- 
tions organiques du cœur avec Arsenimm, lodium, 
Spigelia, etc., pour apprendre à opposer utilement ces 
agents aux affections matérielles de cet organe? Nous 
faut-il des épanchements et des ramollissements cérébraux 
in corpore huniano pour parvenir à la connaissance des 
moyens qui peuvent avoir encore de l’influence dans ces 



150 


CONSEILS DU DR BEOK 


cas extrêmes, quand le diagnostic est iui-uième si incer¬ 
tain? Qui voudra pousser l’expérimentation des poisons 
de la moëlle épinière jusqu’à la destruction de ses propres 
faisceaux gris, et cela pour trouver le ou les spécifiques 
des maladies de cette partie de l'organisme? Quand le 
mal est peu avancé, nous l’arrêtons et même le guérissons. 
Quand les fibres sont convertis en globules graisseux, 
aurions-nous la prétention de les reproduire? Les pleu¬ 
résies nous offrent plusieurs espèces aussi importantes 
que difficiles ou même impossibles quelquefois à distin¬ 
guer les uns des autres ; les disciples de Hahnemann sont 
passés maîtres dans l’art de les combattre ; avons-nous 
eu besoin pour cela d’en voir les divers exsuda en ouvrant 
la poitrine des expérimentateurs? Lorsque le maréchal 
Radelzky fut homœopaliquement guéri d’un cancer méla¬ 
nique de l’œil, le médecin n’avait pas eu besoin de cette 
lésion de tissu sur quelque martyr de l’expérimentation. 

Je désire, autant que mes confrères, que la symptoma¬ 
tologie pathogénétique s’enrichisse chaque jour davantage, 
et se rapproche autant qu’il est humainement possible de 
la perfection ; mais je ne crois pas qu’elle nous serve 
jamais des cailles toutes rôties, comme on parait le 
demander. La raison du médecin devra toujours féconder 
ses données. Tant que nous voudrons faire découler les 
indications thérapeutiques de lésions dont le diagnostic 
sera toujours douteux pour la grande généralité des 
praticiens, la thérapeutique ne pourra s’émanciper de 
cette tutelle, et portera des fruits qui lui ressembleront ; 
nous n’aurons fait que changer le faux point de départ de 
l’ancienne médecine, toujours préoccupée de la connais¬ 
sance de la cause première, à essence inconnue. 

Dans les critiques passionnées dirigées contre les 
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travaux de Hahnemaon par des liomœopathes, on a 
trouvé à propos de glisser l’accusation qu’il s’y trouverait 
des puérilités, et la verge des juges a fustigé plus d’une 
fois ia mémoire du grand homme, qui a été assez sot ou 
assez ingénu pour en faire gravement collection. Mais s’il 
y a quelque chose de puéril en ces questions, c’est l’ac¬ 
cusation elle-même, qui prouverait seulemeut que ses au 
leurs en sont encore à l’enfance de la pathologie et de la 
séméiotique. Ils ignoreraient donc que des maladies graves, 
lies maladies mortelles sont souvent annoncées ou accom¬ 
pagnées par des symptômes puérils, si on le veut abso¬ 
lument, mais derrière lesquels se cachent trop souvent 
la mort ou la démence. Les maladies mentales, entre 
autres, et parmi elles celles qui finiront par réduire les 
plus hautes intelligences à l’état de gâteux, dans un 
cabanon de Bicêtre, ne commencent-elles pas souvent 
par des symptômes du plus charmant ridicule, par des 
bizarreries fugaces, par des puérilités? Kl cependant le 
praticien exercé ne prononce-t-il pas, dans ces cas, le 
pronostic le plus triste ? Or, si la pathologie nous apprend 
à reconnaître l’atTreuse signification de certaines futilités 
symptomatologiques, pourquoi les médicaments ne pour¬ 
raient-ils pas, dans cet ordre de faits, aussi bien que 
dans tous les autres, engendrer des perturbations d’une 
haute importance, malgré leur peu de valeur apparente. 
Au lieu d’en rire, recueillons-les religieusement et oppo- 
sons-les, le cas échéant, à leurs semblables. Pour quant 
à moi. j’ai eu fréquemment à en faire usage avec succès, 
et plus d’une fois j’ai gémi de les avoir méconnues ou 
oubliées. 

Permettez-moi, .Monsieur le Docteur, de vous citer 
quelques faits, dans lesi{uels l'importante clinique des 
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rapide el très grave, qui, le llmiî jour de la maladie, ne 
laissait presque aucuu espoir de guérison. Je recommen¬ 
çai, ce jour-là, un e.xamen sévère des symptômes, et 
les parents, pressés par mes queslions, me marquèrent 
enfln un signe inutile pour eux, boussole pour moi: des 
rires accompagnés dédiants depuis deux jours. Le hasard 
voulut que j’en fusse témoin dans ce même moment. La 
ligure prit une expression enjouée, la malade se mil à 
rire et à fredonner un air gai, ses yeux brillèrent d’intel¬ 
ligence el de bonheur. Or, tout cela contrastait horri¬ 
blement ?vec l’enfoncement des yeux dans les orbites, 
les tempes creuses, la lividité du teint, le nez eflilé, les 
lèvres noires et desséchées, les ronchus produits par 
la respiration ; mais je tenais quelques-uns de ces symp¬ 
tômes extraordinaires, dont Hahnemann recommande la 
recherche, et ces puérilités me firent administrer Agari- 
eus musc. 30, de 2 heures en 2 heures. Non seulement 
ce remède amena une issue heureuse de la maladie, mais 
il la produisit avec une telle rapidité que la marche de 
l’affection en fut comme brisée. Dès le lendemain tout 
danger avait disparu, et la convalescence était en bonne 
voie le 18"'e jour. 

Un autre cas analogue me permit de constater, une 
deuxième fois, l’extrême importance d’Agaricus musc. 
dans la fièvre typhoïde caractérisée par des symptômes 
puérils, auxquels correspondent victorieusement ceux de 
ce médicament. 

Un de mes parents, jeune homme à formes herculéen¬ 
nes est mort, il y a plusieurs années, d’un typhus présen¬ 
tant les mêmes symptômes. Le médecin s’était borné à 
sourire savamment quand on avait appelé son attention 
sur ces puérilités. 



lÙ 
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3** Un garçon de 11 ans présente l’habitus d’une cons¬ 
titution nerveuse à l’excès, et la faiblesse de ses parents 
l’a rendu insupportable. Pâle, vorace par moments, gour¬ 
mand, nourri de confitures et de pâtisseries, indocile, 
incapable de fixer son attention sur un sujet quelconque 
d’étude, il souffre depuis plusieurs mois d’une névrose, 
qui a paru à des spécialistes assez caractérisée pour 
diagnostiquer une maladie, au début, de l’axe cérébro- 
spinal, dont les suites seraient indubilablement fatales; 
mais il ne la nommèrent pas. Quand je le vis, il avait 
des mouvements brusques, saccadés; il se plaignait 
d’une douleur intermittente et atroce, s'irradiant depuis 
la tempe gauche vers la face, le front, le verlex et l’oc¬ 
ciput, et s’accompagnant souvent de spasmes cloniques. 
L’anamnèse ne m’apprit rien de notable; la forme carac¬ 
téristique du mal était insaisissable, le malade dédaignait 
de répondre exactement aux questions que je lui posai. 
Impossible, en outre, de trouver les causes d’exacerbation 
et de diminution des accès. Le malade s’effarouche quand 
je m’approche de lui et dans tous ses rapports avec ceux 
qui l’entourent, il témoigne du sentiment de sa supériorité 
dédaigneuse par gestes ou par paroles. Un traitement 
homœopatique avait échoué lorsque je fus appelé en consul¬ 
tation. Je ne savais trop où chercher dans ces conditions 
le fil conducleur, lorsque les derniers symptômes moraux 
me frappèrent et me remirent en mémoire les puérilités 
morales de la palhogénésie de P/rt/nn/, qui, en effet, pro¬ 
duisit très promptement la guérison. 

4“ Uue femme était atteinte de manie puerpérale; cette 
maladie avait résisté à plusieurs agents homœopathiques. 
Lessymplômesdominants étaient les suivants: La malade 
.se coiffait d’un turban qu’elle fabriquait avec le premier 
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cliiiïou veuu, se faisait des bracelets avec des bandes de 
papier et tous ses gestes impérieux donuaieiit des ordres 
muets. Question de rire pour les homœopathes qui trou¬ 
vent ridicules les puérilités symptomatologiques morales 
de Hahnemano, indication du remède pour ceux qui 
respectent le prodigieux talent d’observation de notre 
m:iitre. Plalina produisit la guérison du soir au lende¬ 
main (de Villers). Or, qui ne connaît pas la gravité de cette 
forme de folie, et qui pourra nous dire, d’une manière 
certaine quels sont les symptômes utiles et inutiles dans 
les pathogénésies ? 

5° Une demoiselle voyait arriver la ruine inévitable de 
la fortune de ses parents. ,4u plus large bien-être succé¬ 
dait déjà une gène d’autant plus pénible à supporter qu’il 
fallait encore la tenir secrète. Profondément atteinte dans 
ses alfections, son amour-propre, son orgueil, elle devait 
néanmoins fréquenter le monde et ensevelir dans .son 
cœur d’amers chagrins. Un soir, elle s’évanouit dans 
une réunion, et quand elle se réveille, elle se réveille 
folle. Le médecin appelé le lendemain voit la malade 
occupée au contenu de son écrin, qui, hélas! était vide, 
mais que la pauvre enfant, dans son délire, voyait encore 
orné de ses anciens bijoux. L’habile praticien saisit à 
l’instant et le symptôme extraordinaire qui caractérise la 
maladie et l’indication homœopatbique de Plalina. Un 
effet, ce médicament coupa court instantanément à une 
maladie qui s’annonçait si grave. Une puérilité servit de 
phare (de Villers). 

De grâce. Monsieur le Docteur, ne vous laissez pas 
entraîner, par de funestes et injustes critiques, à émonder 
les pathogénésies de Hahnemann, à détruire les rameaux 
précieux de cet arbre divin. Conservez-les, eux (pii ont 
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déjà sauvé tant de vies, soulagé tant de douleurs, 
conservé tant d’intelligences. Certain que vous ne travail¬ 
lerez qu’à complpler les travaux du maître, qu’une Iraduc- 
tion inexacte nous a mal rendus, je souscrirai volonliers 
pour un exemplaire de votre édition. 

Dr A. llECK 

de Monthey, en Valais 

L’édition projetée fut dans la suite publiée par le Dr Léon 
Simon et le Dr V. Léon Simon sous le titre : Traité de ma¬ 
tière médicale homœopathique, contenant les Pathogénésies 
du Traité de matière médicale pure, et du Traité des mala¬ 
dies chroniques par S. Hahnemann, 4 volumes, Paris 1877- 
1885. 


LE PASSÉ ET LE PRÉSENT 


Il y eut un temps où nos contradicteurs prétendaient 
continuellement que nos succès étaient, en grande par¬ 
tie, attribuables à notre prescription d’un régime sévère. 
Quelques-uns d’entre eux, moins versés dans le similia, 
opposaient à nos défenseurs des observations dépourvues 
de sens et des arguments stupides. Ils proclamaient que 
notre méthode était un système de guérison par la foi. 
D’autres encore, moins instruits, prétendaient que VHo- 
mœopathie ne convenait qu’aux enfants, .le ne sache pas 
que notre pratique vétérinaire ait été attaquée, mais, s’il 
en a été ainsi, il serait intéressant de demander aux 
agresseurs le degré de foi que les quadrupèdes ont dans 
notre traitement; en tout cas moins que les enfants, 
penserais-je, el cependant enfants et quadrupèdes sont 
très heureusement influencés par l’Homoeopalhie. Cela 
peut-être parce que leur constitution n’est pas usée par 
les excès do toute sorte? .le n’ai jamais entendu un fils 
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d’Apollon et d’Arsinoë dire cela, mais plus probablement 
parce qu’ils n’ont pas été drogués... 

Kt combien, parmi ces cerveaux superficiels de l'allo¬ 
pathie, qui, par paroxysmes, viennent bruyamment 
prédire notre extermination et notre tin, en tant 
qu’école médicale? Pauvres créatures désappointées; 
tandis qu’elles ont perdu leur temps dans une inutile 
croisade, VHomœûpalhie est resiée, devenant plus forte 
et développant tous les jours son influence. Et, pen¬ 
dant ce temps, la vieille souche de la Polypharmacie 
s’est divisée eu sectes de plus en plus nombreuses, telle¬ 
ment bien qu’aujourd’hui la dite Ecole officielle, avec 
toutes ses prérogatives et sa puissance, a perdu ses ca¬ 
ractères distinctifs, pour donner naissance à un gâchis 
thérapeutique qui parait ne devoir point finir. 

Est-il jamais arrivé à nos détracteurs de trouver le 
motif qui fait que l’Homœopathie est plus florissante 
dans les pays libres et dans les sociétés éclairées? et 
pourquoi elle n’en a pas appelé aux ignorants et aux 
illettrés? Ne leur paralt-il pas étrange et inexplicable que 
l’arbre du Sioiilia ail cru si vigoureux et si important 
dans un pays hautement civilisé tel que l’Amérique? 

Que l’on pense à l’énorme développement de l’Hoinœo- 
pathie en Amérique, depuis que le grand Constantin He- 
ring résida à Philadelphie et que le lumineux éclair de 
la vérité se répandit sur toute la région septentrionale du 
nouveau monde! 13 collèges, 100 hôpitaux et dispen¬ 
saires, 12,.)00 praticiens homœopathes et 22.000.000 de 
dollars en propriétés immobilières. Et, ce qui est mieux, 
l’estime et le soutien des classes les plus intelligentes de 
la société. De tels résultats ne peuvent se réaliser qu’en 
des pays libres, où le drapeau de l’éducation est porté 
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haut, OÙ les droits individuels sont respectés, où il 
n’existe pas d’obstacle opposé à la connaissance humaine, 
où la loi est une pour tous, et où l’incompétence et la 
fraude peùvent être facilement établies et punies. 

L’Homœopathie ne marche lentement que dans les 
pays où le pouvoir, l’influence officielle et l’intolérance 
régnent en suprématie ; où, le despotisme enraciné, 
l’autorité arrogante, les prérogatives arbitraires et les lois 
vexantes sont nécessaires pour maintenir la suprématie, 
avoir la haute main et arrêter les innovations antagonis¬ 
tes. L'AUm mater commande, le gouvernement approuve 
et le débutant doit obéir. Le praticien archaique ou qui 
n’est plus au courant de la science moderne devient, Iim, 
hésitant, et il se demande si, après tout, sa science thé¬ 
rapeutique est de quelque valeur. 

Mais les temps changent admirablement. Le Similiu 
et les doses infinitésimales ne sont plus des sujets de 
dérision et de moquerie. La chimie physiologique et la 
physique biologique jettent tous les jours une nouvelle 
lumière en de nombreuses questions obscures des temps 
passés et viennent confirmer nos prétentions et notre 
invariable doctrine. Noble fut l’attitude de Lombroso et 
de Iluchard à l’égard de deux de nos préceptes fonda¬ 
mentaux de notre système thérapeutique, c’est-à-dire : 
le Similiu et la dose minima. Lombroso affirmant qu’il 
comprend maintenant pourquoi, il y a à peu près un 
siècle, rilomœopathie fut ridiculisée et (jue ce que l’an- 
cienne école possède d’utile aujourd’hui est basé sur les 
lois homœopathiques. Iluchard, reconnaissant ces pré¬ 
ceptes, mais se réfugiant derrière Hippocrate et Galien 
pour dépouiller llahnemann du crédit (|ui lui est dù. 
Behring, moins généreux et craignant probablement de 
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tomber dans le piège et d’être en évident contraste avec 
ses collègues, invoque VJsopathie, dans le but d’entrer 
sans bruit et aisément dans le royaume des infinitési¬ 
maux et du similia. Mais l’honneur de se déclarer cou¬ 
rageusement non seulement pour le similia et la dose 
minima, mais aussi pour llahnemann lui-même, ap¬ 
partient au professeur Gimeno, de Madrid, qui n’a pas 
hésité à appeler notre maître, un génie. Devant le con¬ 
grès national de la Tuberculose, réuni à Saragosse, en 
Espagne, il y a quelques mois, ce professeur a déclaré 
que Hahnemann avait prédit, au commencement du XIX» 
siècle, les routes que la science moderne devait prendre, 
et que son regret était profond d’avoir offensé la mémoire 
de ce génie et de ses disciples en des années antérieures, 
tort, afflrma-t-il, que les nouvelles découvertes sont des¬ 
tinées à réparer. 

D’autre part, la revanche vient tous les jour d’étoiles 
plus modestes. Quelques-uns défendant la loi du sem¬ 
blable et la dose minima; d’autres soutenant l'expérimen¬ 
tation pure sur l'organisme humain en santé, et ils ne 
sont pas rares ceux qui prétendent nécessaire d’indivi¬ 
dualiser les étals morbides, et surtout de s’efforcer de 
traiter le malade plutôt que la maladie. De la part de 
collègues peu scrupuleux nous apprenons constamment 
l’application de notre science empruntée sans aucune ré¬ 
férence de l’origine de cette science. Les effets des mé¬ 
dicaments donnés homœopalhiquement sont journellement 
publiés dans les journaux allopathiques avec un parfait 
mépris de la source où sont puisées les indications. 
Nous pourrions difficilement les accuser d’ignorance, je 
les prends pour des plagiaires, ou sinon je leur conseil¬ 
lerai d’étudier VHommopalhie de ffiçon à ne pas paraître 
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ignorants et à ne pas entrer dans l’arène médicale avec 
des vêtements empruntés; de mieux connaitre VHoimvo- 
pathie pour ne pas devenir la risée de leurs confrères. 

Je donnerai maintenant quelques exemples des capri¬ 
ces et des inconséquences de nos antagonistes. 

Quant à la doctrine, je lus, il y a peu de temps, dans 
un journal français que le Dr Henri Barbier, de Paris, 
trouvait légitime d’affirmer que, lorsque les phénomènes 
d’une maladie sont plus complexes et leur interprétation 
plus délicate, comme dans les infections, nous devrions 
être capables de démontrer ipie l'agent lliérapenligue donné 
favorise les défenses organi(|ues locales, augmente les 
réactions antitoxiques et microbiennes générales, protè¬ 
ge les fonctions glandulaires, éloigne le danger des 
complications et abrège la durée de la maladie, et que 
tout cela tui remède unigue, spécifique est capable de 
l’accomplir. 

.Maintenant nous voyons le professeur Hugo Scliuiz, 
de Greifswald, soutenir, dans une de ses leçons, que ; 
« .\vant d’employer un remède au lit du malade avec le 
plus grand avantage, il est absolument nécessaire pré¬ 
ventivement de faire intervenir son emploi expérimental 
sur des individus en .sunte', et que le médicament doit être 
correctement choisi et celui capable de susciter de la part 
de l’organe malade la réaction la plus précise possible 
d’après toutes les circonstances présentes ». Et finalement 
pour terminer la partie doctrinale de mon article, je 
signale à l’Homœopathie française l’intéressante commu¬ 
nication du Dr .VI. Howard Eussel, de Philadelpbie, devani 
la Section de Pharmacologie et de Thérapeutique deTAs- 
sociation médicale américaine (11) sept. 1908). Dans ce 
travail, il dit spécialement (|u’un médecin agit judicieu- 
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sement lorsqu’il n’emploie qu’un seul médicament à la 
fois, de façon à connaître ses effets et ce qu’il peut en 
attendre lorsqu’il est combiné avec d’aulres. La propo¬ 
sition suivante attire notre attention : 

Il faut qu^au plus tôt on enseigne aux jeunes praticiens 
et qu'ils arrivent h comprendre ce que les grands 
maîtres de tous les âges ont toujours enseigné, à savoir : 
que la pratique qui consiste à traiter une maladie en se 
basant sur son nom, sans examiner minutieusement cha¬ 
que cas particulier et sans adopter les médicaments ap¬ 
propriés aux diverses indications qui se présentent ne peut 

# 

être trop fortement réprouvée. » Que dites-vous de ces 
mots dans la bouche d’un ennemi ? 


(A suivre). 


Dr Ed. Fornias, 

de Philadelphie. 



LE RHUME DES FOINS 


Le Hliuine des foins est un catarrhe nasal aigu et pério¬ 
dique (coryza), qui se manifeste surtout au printemps et 
en été, à l’occasion de la floraison des herbes surtout. 

Sa cause essentielle, au moins dans la plupart des cas, 
est la présence, dans l’air, de pollen, qui envahit les voies 
aériennes. Il y a nécessairement dans ces cas cet autre 
facteur, savoir ; la susceptibilité spéciale du patient, et 
nous pouvons h bon droit la modifier par nos médica¬ 
ments. La goutte et les hémorroïdes sont parmi les 
particularités constitutionnelles les plus fréquentes. 

Cette affection, très gênante, est très répandue en .An¬ 
gleterre et en Amérique; mais elle n’e.st pas inconnue eu 
Kurope. 

Les hommes sont plus souvent atteints (jue les femmes; 
chez celles-ci j’ai souvent constaté la coïncidence de 
règles douloureuses. Les citadins et les sédentaires, les 
personnes aisées y sont plus sujettes. 

Les causes prédisposantes sont : faiblesse héréditaire 
du système nerveux ; changements brusques de tempé¬ 
rature ; surmenage physique ou intellectuel. 

L’examen du nez révèle souvent des altérations de 
rintéricur du nez. 

Sy.mptômf.s 

Au début maux de tète, surtout dans le front ; douleurs 
dans les yeux: sensibilité à la lumière, chatouillement 
dans le pharynx et les clioanes avec éternuements ; ensuite 
vient le catarrhe avec écoulement liquide, abondant, âcre, 
se propageant aux yeux avec larmoiement, picotements, 
et bnïlure insupportable dans le nez ; souvent l’inflam- 
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(nation descend dans le trachée et les bronches avec 
expectoration, provoquant souventdes crisesd’asihme, qui 
peuvent persister. 

Théraphie 

Le traitement le plus radical est un séjour dans des 
endroits indemnes de pollen (Helgoland) ou un voyage 
sur mer. 

L’école officielle a recours surlout aux palliatifs : la 
Cocaïne avec de VAdrénaline ; le Menthol et ses dérivés ; 
leur action est momentanée et l’amélioration passagère ; 
elle a aussi préparé quelques Sérums, dont la valeur est 
très discutée. 

L’homœopathie possède quelques bons médicaments 
qui rendent les astringents locaux et les autres applica¬ 
tions de la pratique ordinaire, toujours désagréables et 
souvent nuisibles, inutiles. 

Les principaux sont : 

Arsenicum album : écoulement liquide, âcre, alternant 
avec obstruction nasale ; narines rouges et écorchées, 
ulcérations et croûtes dans le nez, éternuements fréquents; 
sensation dans le nez d’un chatouillement avec une 
plume; asthme, oppression, surtout après minuit, amé¬ 
liorée par la toux, expectoration. 

Arsenicum jodatum : symptômes semblables. 

Ailanlhas glandulosa : perte de l’odorat, écoulement 
liquide, sanguignolent, acre ; respiration nasale difli- 
cile; visage érysipélateux ; toux avec oppression et expec¬ 
toration plus ou moins abondante; narines et lèvres 
souvent crevassées. 

Aralia rucemosa : Sensibilité extraordinaire en respi¬ 
rant ; le plus laible vent provoque des éternuements 
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avec sécrétion aqueuse, âcre, d’un goût salé. Sécheresse 
avec oppression et suffocation. 

Arum triphylhim: photophobie et yeux douloureux: 
les symptômes d’arum ont une tendance à descendre; 
crises d’asthme, toux de chatouillements ; aggravation 
nocturne. 

Euphrasia: écoulement du nez glaireux, peu irritant, 
celui des yeux est âcre, provoquant l’inflammation de la 
paupière inférieure. 

Ipecacuenha et Lobelia inlhila : plutôt contre les acci¬ 
dents asthmatiques. 

Naphlhalin : éternuements, yeux enflammés et doulou¬ 
reux ; tète chaude ; bronchites et asthme spasmodique, 
mieux à l’air frais, sensation de sécheresse dans la 
poitrine. 

Sabadilla: forme printannière et de l’automne; pince¬ 
ment, brûlure, chatouillement, démaugeaison avec inflam¬ 
mation nasale interne; écoulement clair: éternuements 
excessifs et nocturnes. 

San^wmarfa ; sensibilité aux odeurs fortes, perte d’odo¬ 
rat ; fréquents éternuements ; sensation de picotement et 
chatouillement. Aussi pour badigeonnage de la muqueuse 
nasale avec une solution glycérinée. (1 :10). 

Dr Lbert, 
de Neuchâtel 



COMPARAISON ÉLOQUENTE 


Un des moyens couramment employé par certains de 
nos collègues allopathes qui savourent la joie de nous 
exécuter devant les gens dépourvus d’opinion fixe sur la 
valeur de l’Homœopathie, consiste à dire : L’Homœopa- 
thie est une méthode qui n’a aucun caractère scientifi¬ 
que et qui ne peut être employée que par des empiriques 
sans principes. A travers cetle définition le profane de¬ 
vine quelque charlatan et ne se doute point que l’oracle 
officiel voit dans l’œil de son vis-à-vis une hypothétique 
paille et non la très évidente poutre dans le sien. 

Si, en effet, il y a principes et règles en thérapeutique 
c’est bien en homœopathie et une des preuves expéri¬ 
mentales de cette vérité est la parfaite unanimité des 
prescriptions de plusieurs médecins homœopathes en 
face d’un cas donné. A ce sujet, le Propagateur a déjà 
publié, en 1907 ('), ie résultat d’un referendum auprès de 
notabilités homœopathiques et allopathiques au sujet d’un 
traitement à prescrire dans un cas détaillé de dyspepsie. 
Au dépouillement : éclectisme échevelé des ordonnances 
allopathiques, idéale unité des ordonnances homœopa¬ 
thiques qui se synthétisaient dans l’indication du même 
médicament : Lycopodium. L’expérience avait sa valeur 
et sa beauté. Néanmoins j’ai appris que certains de nos 
confrères allopathes auxquels un lecteur du Propagateur 
avait soumis l’anecdote véridique, n’avaient su que s’en 
moquer à plaisir. N’étant point frappés — chose étrange! 
— par le parfait accord des consultants homœopathes, 
n’aurait-il pas été beaucoup plus correct de leur part. 
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de subsliluer au rire imprudent une légitime tristesse du 
navrant dévergondage qu’étalait la réunion des prescrip¬ 
tions de leurs collègues en allopathie? Mais non, rien ne 
les retenait dans l’histoire, que le fait qu’on ait pu pres¬ 
crire, comme médicament interne, une substance qui 
sert à entretenir moelleuses et blanches les chairs po¬ 
telées de nos babys. Cela eût été inûniment drôle, en 
effet, si la seule vertu du lycopode était celle que con¬ 
naissent bien les mamans attentives aux soins de l’épi¬ 
derme si délicat de leurs tout petits ; mais il ne faut 
pas ignorer, il faut apprendre que le pollen du lycopode 
trituré, dynamisé, possède une action des plus profondes 
et des plus étendues sur l’organisme humain. Que nos 
rieurs veuillent bien lire les détails de celte action dans’ 
les Maladies chroniques de notre maître Hahnemann, ou 
dans les ouvrages de Jahr, de Hughes, de .lousset, de 
Allen, de. Mais à quoi bon multiplier les indica¬ 

tions? Nos détracteurs nient l’existence d’une littérature 
bomoeopathique ! ! 

Néanmoins, j’estime que pour tout homme impartial 
et posé, l’anecdote en question possède quelque impor¬ 
tance au sujet de la valeur doctrinale de l’Homœopathie, 
tellement bien que je ne résiste pas au plaisir d’en 
cueillir une semblable et fort intéressante dans le numéro 
de juin de cette année de VHomœopathic World, de Lon¬ 
dres, empruntée à un article du Dr M.-L. Tyler. 

Une enfant de 0 ans, après avoir été soumise pendant 4 années 
au meilleur traitement « Régulier > (*), était après ce temps dans 
un état absolument déplorable ; elle fut confiée aux soins del’ho- 
mœopathie, avec le résultat, non ignoré, d’un merveilleux réta- 

(V) l.’auteur emploie le terme de Hégnlier pour désigner ce qui 
se rapporte à l’école ol'flcielle; celui d'Irrénulicrs pour désigner 
les homœopatbes. 
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hlissement maintenu depuis lors. Un intelligent laïque homœo- 
pathe. «|ui n’avait jamais vu le cas et n'avait aucune notion 
du traitement (lui avait été employé, rédigea plusieurs descrip¬ 
tions des symptômes de l’enfant tels (ju'ils étaient quand elle fut 
soumise au traitement honueopathique prés de deux ans aupa¬ 
ravant, et envoya l’observation avec une guinée d’honoraires à 
un certain nombre de médecins allopathes occupant une très 
haute situation dans le pays et à uu nombre égal de médecins 
homéopathes. Trois médecins allopathes titrés et un médecin 
sans titre de la rue Harley, d’une part, et cinq homœopathes, 
d’autre part, lirent leurs prescriptions, sans voir la malade. 

Voici les prescriptions des autorités allopathiques : 

l/autorité m* 1 prescrivit : Sirop de Phosphate de fer comp. et 
aussi Bynol. 

f/autorité n«2 prescrivit du Bichlorure d'Hydrarg. (Sublimé cor¬ 
rosif) avec de la glycérine et de l’eau distillée ; du Sirop dlodure 
de fer et de VOng. hydrargyrique comp. avec indications pour 
frictions. 

L’autorité n« prescrivit du Sirop d'iodare de fer et du Vin de 
fer. 

L’allopathe n’« 4 prescrivit du Sirop de lactophosphate de chaux 
et de fer; tandis qu’à PHôpital de l’Université, pendant un de 
ses séjours, l’enfant avait eu de VHuile de foie de morue, du vin 
de fer. de VOng. mercuriel et plus tard de la liqueur arsenicale. 

Bien des choses pour des •• Réguliers» ! Maintenant voici les 
prescriptions des homœopathes (les Irréguliers ?) : 

Le n» 1 prescrivit : Calcarea carbonica. 

Le n® 2 prescrivit : Calcarea carbonica. 

Le no 3 prescrivit : Calcarea carbonica après l doses de Bacil- 
linum. 

\.e no 4 prescrivit : Calcarea carbonica. 

Le no 5 prescrivit : Calcarea carbonica^ mais dit qweSilicea 
pourrait être plus tard nécessaire. 

Et les anciens homœopathes qui avaient entrepris le cas en 
apparence désespéré deux ans auparavant, qu’avaient-ils pres¬ 
crit? Calcarea oarboaioa aussi, pendant des mois. Et pourquoi 
les irréguliers furent-ils si réguliers dans leurs méthodes? Sim¬ 
plement parce que, conformément à la loi des semblables, il 
s’agissait d’un cas typique de Calcarea dessiné par ses symptô¬ 
mes et il n’est pas d’homœopathe connaissant sa Matière médi- 
cale homœopathique qui aurait pu douter un instant du médica- 
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ment demanaé par les symptômes, tout aussi longtemps que 
ceux-ci persistaient. 

Après quatre ans (rallopathie, voici quel était Tétât de 
Tenfant quand, par bonheur elle tomba en des mains homœo- 
pathiques. Elle était âgée de 9 ans, mais ne pouvait se tenir 
debout, même lorsqu'on la mettait sur ses pieds en la soutenant; 
cependant il n'y avait pas de paralysie. Son visage était large, 
d’une blancheur crayeuse, sa tête était couverte de sueurs, ses 
pieds et ses mains humides et froids, son ventre trop gros portait 
une cicatrice, résultat d'une opération dans un des hôpitaux 
allopathiques; elle avait une diarrhée chronique, de la bronchite 
chronique, des jambes tordues. Il était dit qu’elle n’avait pu 
marcher pendant les quatre années précédentes, et au moment 
où elle fut soumise au traitement homœopathique, elle devait 
être portée, nourrie et gardée comme un bébé. Navrante sujétion 
pour la mère qui avait une famille de petits enfants. Après la 
première dose de Calcarea carbonica «dynamisé», elle revenait 
au bout de 3 semaines, capable de marcher, en s’appuyant sur 
une chaise et disait : « Je me sens mieux de partout, merci! ». 
Après la deuxième dose, elle revint au bout d'un mois, capable 
de marcher un peu toute seule. Tous les symptômes s’améliorè¬ 
rent, et 9 mois plus tard, elle suivait une école pour petits infir¬ 
mes; au bout de deux ans d’un traitement homœopathique in¬ 
termittent, je la rencontrai, revenant de l’église, toute seule, un 
soir d’hiver; sa petite sœur, qui, habituellement l'accompagnait 
à l’église 2 ou 3 fois tous les dimanches, avait une inflammation 
des gencives qui la retenait à la maison. Cette enfant est un 
étrange petit être, qui a perdu quatre années de croissance ; mais 
elle se développe de nouveau, aidée de temps en temps encore 
par (juelques doses occasionnelles de Calcarea. 

El voilà ! Pour mieux satisfaire les moqueurs quand 
même, apprenons leur que Calcarea Carbonica est, en 
homœopalhie, le médicament constitué par la partie 
blanche de Técaille d’huître. L’écaille d’huître ! voilà de 
quoi redoubler la verve de ceux qui furent déjà si ré¬ 
jouis par la poudre à bébé! 

Dr Henry Duprat, 

de Genève. 
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Le Docteur CHARGÉ 


Ce qui caractérise surtout la vie du Dr Chargé, 
c’est l’apostolat. Apôtre, le Dr Chargé le fut dans 
le fond de l’àme. Il en avait la foi, la conviction, l’ar¬ 
deur, le dévouement, l’éloquence persuasive, et, du 
jour où il entrevit la vérité homœopathique, jusqu’à son 
dernier soupir, il ne cessa de travailler et de lutter pour 
la répandre et la faire triompher ; et cela, moins encore 
peut-être par amour pour la nouvelle doctrine que par 
amour des malades, car c’était un grand cœur. 

Son apostolat d’ailleurs vint à un moment et dans des 
circonstances qui le rendirent particulièrement utile et 
intéressant. Il se ût, au milieu de luttes acharnées, sur 
un terrain en quelque sorte officiel, avec des succès 
officiellement reconnus et, plus tard, à une époque où 
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l’homœopathie avait besoin d’un homme qui rallie au¬ 
tour du drapeau toutes les bonnes volontés éparses ou 
défaillantes. 

La vie du Dr Chargé a été retracée par la plume au¬ 
torisée du Dr Chauvet, l’ami dévoué qui vint de Tours à 
St-Raphaël pour le soigner dans sa dernière maladie. 
C’est cette biographie qui me servira de guide. Je n’au¬ 
rai qu’à y ajouter quelques souvenirs intimes ou à met¬ 
tre en relief quelques détails qui feront mieux connaître 
ce que fut mon grand-oncle. 

Né à Aix le 10 avril 1810, et après de bonnes études 
au Collège de Marseille, le jeune Chargé se sentit irré¬ 
sistiblement attiré vers la médecine. Comme cette voca¬ 
tion rencontrait une vive opposition chez son père, qui 
aurait voulu l’associer à ses affaires commerciales, il 
s’échappa de la maison paternelle et s’en vint à Toulon 
concourir pour le grade de médecin sous-aide de fa 
marine. 11 avait alors seize ans et demi, avait lu quel¬ 
ques livres de médecine et ne fut reçu que grâce au dé¬ 
sordre des embarquements précipités qui avaient lieu à 
la fin de la guerre d’Espagne (1826). Mais bientôt il se 
rendit compte de la trop grande responsabilité assumée; 
il donna sa démission, vint à Paris, y fit ses études mé¬ 
dicales, passa sa thèse d’une manière brillante, puis 
retourna à .Marseille, où il fut reçu au concours médecin- 
adjoint de rilôtel-Dieu et admis comme membre de la 
Société Royale de .Médecine. 

Sur ces entrefaites le choléra éclata en Provence. Par¬ 
tout il lit rage, mais surtout à Toulon. Devant les rava¬ 
ges foudroyants du fléau, l’alfolement des populations 
était indicible, et le peuple, dans son ignorance, s’en 
prenait aux médecins, dont les efforts restaient impuis- 
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sants. Le gouvernement s’émut de cet état de choses et 
envoya le Dr Lassus, membre de l’Académie de Méde- 
cine, pour faire une enquête et organiser la résistance. 
De passage à Marseille, le Dr Lassus crut devoir faire 
appel au dévouement des médecins de la ville ponr 
l’aider dans sa tâche. Chargé se présenta seul, et seul 
demanda à le suivre. Le vdyage des deux médecins fut 
une triste odyssée, qui se termina d’une façon tragique. 
A peine arrivé à Toulon, le Dr Lassus fut foudroyé par 
le terrible mal et mourut entre les bras de son jeune 
collègue. Le Dr Chargé, atteint lui-mème, ne put rega¬ 
gner Marseille qu’avec les plus grandes difficultés. Grâce 
à sa robuste constitution et aux soins dévoués de sa 
jeune femme, il se remit assez promptement, et, repre¬ 
nant alors son service à l’Hôtel-Dieu, il se consacra au 
traitement des cholériques avec un zèle dont fait foi une 
médaille commémorative décernée par la ville de Mar¬ 
seille. 

C’est de cette époque que date son premier opuscule : 
Notice nécrologique sur le Dr Lassus, membre de l'Aca- 
cadémie de Médecine (1836), et ce fut bientôt après qu’il 
fut amené à étudier l’homœopathie. 

Il avait été frappé de voir plusieurs cas de sa pratique, 
contre lesquels il avait épuisé toutes les ressources de la 
thérapeutique ordinaire, guéris par le Dr Duplat, et plu¬ 
sieurs autres médecins qui pratiquaient alors, à Mar¬ 
seille, la nouvelle doctrine. Ayant une haute idée de la 
vocation du médecin, profondément pénétré déjà de cette 
vérité à savoir que le médecin ’n’est pas là pour faire 
telle ou telle thérapeutique, mais uniquement pour sou¬ 
lager et guérir, il se procura quelques livres d’homœo- 
pathie et se mit à étudier. Il voulut ensuite expérimen- 
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ter. Les résultats répoodirent à son attente. C’en était 
fait. Le Dr Chargé, médecin avant tout, se déclarait ho- 
mœopathe, et nous voyons, le 15 juin 1837, le Dr Duplat 
se féliciter hautement de cette conversion. 

Naturellement, ce changement de méthode, habilement 
exploité, fit du tort au Dr Chargé- Sa clientèle diminua 
sensiblement. Il n’en continua pas moins ses études, ses 
expériences, et quand le choléra, pour la seconde fois, fit 
son apparition à .Marreille, c’est franchement par l’ho- 
mœopathie qu’il soigna ses malades, à côté des Drs Sol- 
lier et Rampol. 

En 1838, nous le trouvons président de la Société 
Royale de Médecine de Marseille, et comme tel, il publie 
ses Etudes médicales ou répomes aux accusations portées 
contre la doctrine médicale homœopalhique. Ces pages 
respirent une conviction, une honnêteté, une sincérité 
qui frappent. Ame droite, il ne veut pas croire à la 
mauvaise foi et au parti pris de ses adversaires, et il 
supplie les médecins de bonne volonté d’étudier, avant 
de la condamner, la nouvelle doctrine. Ah ! viendra un 
jour où ce parti pris, celte mauvaise foi, il les aura tou¬ 
chés du doigt, il en sera convaincu. Ce jour-là son indi¬ 
gnation prendra le dessus et il ne craindra pas de dire 
que les médecins ((ui voient autour d’eux ce que fait 
l’homœopathie, et qui ne l’étudient pas, sont des incons¬ 
cients ou de grands coupables ! 

Pour lui il n’a qu’un désir maintenant : se perfection¬ 
ner, avancer dans cette voie, apprendre, apprendre en¬ 
core, afin de pouvoir à son tour enseigner, et surtout 
afin de pouvoir guérir. Et le voilà qui part pour Paris, où 
Hahnemann est venu se fixer. Il n’a pas de peine à s’at¬ 
tirer les bonnes grâces du réformateur, et il puise là un 
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enseignemenl qui lui permet de s’affirmer hahnemannien. 

Entre temps, il collabore aux divers journaux ou pu¬ 
blications périodiques qui répandent la doctrine homœo- 
pathique (1840-1841). 

De retour à Marseille, il reprend son poste de méde¬ 
cin de rilôtel-Dieu, mais il y traite ses malades par l’ho- 
mœopathie. Blessés de ses succès et de ses enseigne¬ 
ments, ses collègues de l’hôpital amenèrent l’administra¬ 
tion à lui interdire dans ses salies la pratique de la 
nouvelle doctrine. Le Dr Chargé répondit en donnant sa 
démission. 

C’était la séparation définitive avec ses anciens collègues, 
séparation qu’il accentua encore par la publication de 
son discours ; « Crédulité, doute et conviction ». (Nov. 
1842). 

Plus libre de son temps, n’estimant pas qu’il en sa¬ 
vait assez, et n’ayant plus la possibilité d’étudier de nou¬ 
veau sous les yeux de Habnemann — car celui-ci venait 
de mourir —, il résolut de s’éclairer du moins à l’en¬ 
seignement direct de ses premiers disciples. 

De 1843 à 1848, nous le voyons successivement à 
Munster, en relations des plus étroites avec Bœnningliau- 
sen ; en Belgique, où il se lie avec Valez, le doyen des 
homœopathes ; enfin en Angleterre, où il est l’hôte de 
Quin, en ce moment-là à l’apogée de sa réputation. 

De toutes ces relations, dit le Dr Chauvet, il acquiert 
la connaissance pour ainsi dire quintescenciée de l’ho- 
mœopathie,... et cela le classe du coup comme un 
des plus purs et des plus fidèles parmi les disciples 
de la première heure. 

Mais le voici de nouveau à Marseille. 11 n’a que le 
temps de grouper autour de lui tous les homœopathes, de 
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fonder, dans ce but, la Revue homœopothique du Midi, 
qui devient l’organe des travaux et des revendications 
de cette pléiade d’hommes éminents, parmi lesquels ou 
remarqueBéchet, d’Avignon; Sollier, de Marseille; Roux, 
de Cette, etc., et le choléra éclate de nouveau. C’est la 
troisième fois, depuis le début de sa carrière, que le 
Dr Chargé est appelé à lutter contre le terrible fléau. 

Cette fois, sûr de ses moyens d’action, il veut associer 
au corps médical de simples profanes, qu’il mettra à 
même de combattre efGcacement le mal, et il publie dans 
ce but une Instruction populaire sur le traitement ho- 
mæopathique du choléra. Il fallait bien tout le prestige, 
toute l’autorité du signataire pour faire accepter pareille 
innovation ? 

Le succès répondit à sou attente, si bien que la ville 
de Marseille, et plus tard le gouvernement, décernèrent 
au Dr Chargé une nouvelle médaille commémorative. 

C’est ici que se place un incident qui ne fut pas sans 
retentissement dans la vie du docteur; mais qui, sur¬ 
tout, eût pu avoir des conséquences considérables pour 
l’avenir de riiomœopatiiie en France. Le maréchal de 
Saint-Arnaud, ministre de la guerre, était depuis longtemps 
le client et l’ami du Dr Chargé, client reconnaissant qui 
ne perdait pas une occasion de proclamer que c’était à 
son docteur et à l’homœopathie qu’il devait le rétablis¬ 
sement de sa santé. Sur ses instances, l’empereur qui 
était fort souffrant, consentit à appeler auprès de lui le 
Dr Chargé, mais à la condilion cependant que la chose 
ne s’ébruiterait pas. Le Dr Chargé se rend à Paris. Le 
maréchal lui fait part du désir de l’empereur : il devra 
se rendre aux Tuileries absolument incognito. « Maréchal, 
répondit alors le docteur, dites à l’empereur que le Dr 
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Chargé rentre aux Tuileries par la grande porte ou qu’il 
n’y entre pas » ! De fait, il y entra par la grande porte, 
et il fut assez heureux là ou les médecins officiels avaient 
échoué. Aussi, quand l’empereur voulut lui témoigner 
sa reconnaissance, c’est le cœur plein d’espoir qu’il de¬ 
manda la fondation d’une chaire d’homœopathie, c’est- 
à-dire renseignement officiel de la médecine hahne- 
mannienne. 

Hélas ! Il se heurta à la crainte qu’eut l’empereur de 
déplaire aux sommités médicales qui l’entouraient. Il 
n’obtint rien de ce côté, et l’on peut dire que cet échec 
fut un des plus grands chagrins de sa vie. Rien, dans la 
suite, ne put lui faire oublier l’écroulement d’un rêve 
qu’il avait cru réalisable, et d’où, pensait-il, pouvait dé¬ 
pendre l’avenir de l’IIomœopathie en France; ni sa no- 
nomination au grade de chevalier de la Légion-d’Hon- 
neur, qui lui fut envoyée peu après, ni celle d’officier, 
qui lui arriva deux ans plus tard, pour services rendu 
à la classe ouvrière, pendant différentes épidémies de 
choléra. 

Le choléra, en effet, avait éclaté de nouveau en France, 
Marseille avait été plus particuliérement atteinte, et 
pendant deux mois le Dr Chargé avait été nuit et jour 
sur la brèche, luttant contre le terrible mal avec un 
succès qui lui permettait d’écrire au Dr Espanet : « Mon 
élève Couillet et moi comptons par centaines les guéri¬ 
sons en ville et à la campagne», et dans une autre let¬ 
tre à Rapou : « La prophylaxie a été admirable. Pas un 
seul cholérique dans ma clientèle, fort étendue». 

Mais ce succès raviva les vieilles haines. Elle se mon¬ 
trèrent plus vives que jamais. Chargé y répondit par son 
livre ; L’Honwwpathie et ses détracteurs. 
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Or, ce livre venait à peine de paraître que le choléra 
sévissait de . nouveau et pour la cinquième fois à Mar¬ 
seille. Cette fois, on mit à la disposition du Dr Chargé, 
dans l’Hôtel-Dieu, un servive de cholériques. Mais ce fut 
là un piège que ses ennemis lui tendirent. On ne lui 
envoya, en effet, que les moribonds qu’un miracle seul 
eût pu guérir, et déjà on escomptait l’effet de cet insuc¬ 
cès officiel, quand le docteur, qui s’était bien vile rendu 
compte de la chose, se retira dignement. Sa brochure : 
Trois jours d'Homœopathie à l’Hôtel-Dieu de Marseille 
dévoila, dans la suite, ces faits scandaleux, si peu dignes 
d’adversaires, en la loyauté de qui il avait eu trop de 
confiance. 

C’est après cette malheureuse affaire que le docteur 
alla se fixer à Paris, où l'appelaient des relations illus¬ 
tres, et où il se fit bientôt une brillante situation. Il y 
passa quelques années. Puis, un jour, le méridional qu’il 
était resté sentit renaître en lui son vieil attachement à 
sa chère Provence. Il y retourna. Mais ce ne fut plus à 
Marseille. Ce fut à Tamaris, dans cette ravissante villa 
que Georges Sand a décrite avec tout d’enthousiasme. 
Là, du moins, il pourrait, dans la paix et la tranquillité, 
et tout en recevant beaucoup de malades, travailler pour 
son propre compte et pour la diffusion de l’homoeopa- 
thie. De fait, à Tamaris, sa vie devient encore plus rem¬ 
plie et plus féconde qu’elle ne l’a été jusque-là. 

Levé de très grand matin, chaque jour, il s’enferme 
durant de longues heures dans son cabinet de travail 
pour rédiger ses notes, étudier les auteurs américains 
et préparer les ouvrages qu’il doit publier. Quand il 
travaille, la consigne est sévère. Personne n’oserait le 
déranger. Mais aux heures où il reçoit, sa porte est 
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grande ouverte pour tous. Ce ne sont pas seulement les 
privilégiés de la fortune qui ont accès auprès de lui, les 
pauvres, les misérables sont accueillis avec le même 
empressement, avec le même désir de soulager ou de 
guérir. Les uns et les autres sont reçus avec la même 
brusquerie bienveillante, qui pourrait décontenancer si 
l’on ne sentait en même temps en lui l’amour, l’amour 
passionné des malades. A tous il donne, avec le remède 
qui doit guérir, la parole qui console et souvent aussi 
la pensée de foi qui soutient et fortifie. Car, dans le 
Dr Chargé, l’éminent praticien est doublé d’un croyant, 
et sa foi religieuse est aussi vive et aussi profonde que 
sa foi médicale. 

Mais cette vie si bien remplie ne suffit pourtant pas à 
l’activité dévorante de Chargé. Il travaille et arrive à se 
faire des élèves parmi les médecins allopathes des envi¬ 
rons. Il publie son ouvrage : UHomœopathie. Qu est-ce 
que t’Homœopaihie, qui est resté un des plaidoyers les 
plus éloquents, dit le Dr Chauvet, en faveur de la nou¬ 
velle doctrine. 11 va à Nice pendant plusieurs hivers pour 
y planter de façon durable le drapeau lialinemannien. Il 
retourne à Paris pour la troisième fois. Il va rallumer 
le feu sacré, devenu un peu languissant au cœur des 
homœopatlies depuis la mort des premiers disciples du 
maître. Dès son arrivée, il fonde la Bibliothèque Homœo- 
pathique (1868-1869); il coopère, par son prestige et ses 
relations, à la fondation d’un Hôpital où les malades 
seront traités par des médecins homœopatlies ; enfin, il 
institue la Société hahnemannienne fédérative. 

De retour à Tamaris, il publie son Traitement honuvo- 
pathique des maladies des organes de la respiration, vrai 
modèle d’érudition et de stricte homœopatliie. Plus que 
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jamais assailli par les malades, qui lui arrivent de tou¬ 
tes paris, ses forces cependant commencent à décliner. 
Vraiment fatigué par ce surmenage quotidien, il va cher¬ 
cher un peu de repos à St-Raphaël. Et voici que cette 
solitude, dans uii site enchanteur, le ravit et l’attire. Il 
rêve de trouver là, loin des grands centres, plus de tran¬ 
quillité. Et, en 1885, il quitte Tamaris pour Valescure. 
Mais les malades vont à Valescure comme ils allaient à 
Tamaris, et le grand guérisseur qu’est Chargé se voit de 
nouveau entouré d’une clientèle, que sa réputation euro¬ 
péenne fait toujours grandissante. 

Malgré tout, il publie encore ses leçons sur les Mala¬ 
dies des voies digestives, les Hémorrhoïdes, la Céphalal¬ 
gie, les Médicaments utérins. Insoucieux de la maladie 
qui sourdement le mine, négligeant de prendre pour lui 
les sages précautions qu’il indiquait avec tant de soins 
à ses malades, il continue, jusqu’à son dernier jour, à 
travailler et à recevoir, « tenant tête, dit son biographe, 
à la mort, qu’il avait tant de fois vaincue et, qui, pourtant, 
le terrassa » (1890). 

Il était âgé de 80 ans, et avait plus de cinquante ans 
de pratique homœopathique. 


Dr Gailhard, 

de Marseille 
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(Suite) 

J’ai maintenant à parier des médicaments homœopa- 
thiquement employés par nos détracteurs. William Osler 
avait raison de dire, à propos des médicaments, qu’ils 
constituaient la partie la plus incertaine de notre art ; 
cela est vrai, du moins pour l’allopathe qui, invariable¬ 
ment fidèle à la tradition et aux préceptes d’une théra¬ 
peutique empirique, continue à édifier et à détruire 
chaque jour d’innombrables théories pathologiques, jus¬ 
qu’à ce que à la fin le doute pénètre son esprit et qu’il 
se sépare bientôt de [’Alma Mater. Il déchire alors la 
robe d’Esculape, il cesse de parler le langage de la 
Faculté et abandonne le sy.stème tyrannique qui lui a 
prescrit d’adhérer à une thérapeutique officielle même 
en présence de symptômes paraissant la contre-indiquer. 

11 n’est pas étonnant de voir encore la vieille Ecole 
cultiver avec ténacité les rares spécifiques qu’elle pos¬ 
sède et essayer d’en augmenter le nombre. Tous nos 
contradicteurs savent-ils bien que leurs spécifiques sont 
homœopalhi(jues aux conditions pour lesquelles ils sont 
appliqués? Prenons par exemple le Mercure, la Quinine 
et la Digitale et laissons parler leurs autorités. 

Personne ne peut contester que la cachexie syphiliti¬ 
que, malgré l’assertion de Richard Hughes, ne soit très 
semblable à Vhydrargyrisme chronique. L’hydrargyrisme 
chronique tel qu’il est observé chez les sujets travaillant 
avec ce métal est un très pauvre argument contre ce fait. 
Nous savons que l’habitude finit par établir un état de 
tolérance, de sorte que le toxique ne produit plus ses 
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«ITets spécifiques. Il n’y a pas le moindre doute non plus 
que les fortes doses de Mercure et les troubles syphiliti¬ 
ques puissent se confondre tellement que ce mélange 
conduit à des erreurs fatales. 

Le Mercure, dit Ringer, de Londres, était précédem¬ 
ment indistinctement administré dans toutes les formes 
et toutes les périodes de la syphilis. » Donné en énorme 
■quantité, les effets constitutionnels que l’on cherchait à 
produire étaient des plus sérieux. Les mauvais résultats 
provenant indubitablement d’une administration trop 
large de médicament, ont amené de nombreux méde¬ 
cins à abandonner son emploi dans la syphilis et même 
à attribuer à l’intluence pernicieuse du Mercure beaucoup 
des plus sérieuses affections, telles que la destruction 
des os, etc., précédemment observées chez les syphiliti¬ 
ques. Il a même été nié que ces ces graves lésions aient 
été produites par la syphilis. 

« Une école influente, quoique en déchéance, des jours 
actuels maintient que le Mercure est impuissant dans la 
syphilis et qu’il y est simplement dangereux ; il y a cepen¬ 
dant, une école, plus importante et dominante, ferme¬ 
ment convaincue de l’utilité du Mei-cure quand il est ju¬ 
dicieusement employé. » 

L’histoire du Quinquina et de ses sels est intimément 
liée à celle de l’Homœopathie. Ce médicament, d’où sont 
tirés les différents sels, est connu dans notre école sous 
le nom de China et il fut complèlement expérimenté par 
Hahnemann ; sa pathogénésie se trouve dans sa Molière 
médicale pure et nos contradicteurs pourraient y trouver 
la raison qui fait de ce médicament un spécifique dans 
dans la malaria. Son alcaloïde, la Quinine, fut expéri¬ 
mentée par le Dr Noack et il parait être préféré par les 
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allopathes, spécialement dans le iraUemenl de la fièvre 
intermittente. Ils l’emploient comme un antipériodique 
et d’une façon si générale qu’ils obtiennent seulement 
un effet temporaire, effet servant seulement à préserver 
l’organisme contre le retour de l’accès, mais ne donnant 
pas une immunité plus prolongée quand son influence 
directe a cessé. Ils n’ont jamais eu l’idée d’utiliser les 
autres de ses symptômes pour le bien de leurs malades ; 
mais, d’autre part, par l’emoloi illimité et longtemps 
prolongé de ce remède, ils ont produit un état de dé¬ 
chéance nutritive qu’ils ont eux-mémesappelé cinchonisme. 

Il y a des années Trousseau, conseilla des doses de 15 
grains pris immédiatement après l’accès et répétés avec 
un intervalle d’un jour, puis de deux, de trois, de qua¬ 
tre jours et ainsi de suite. D'autres médecins ont donné 
de plus fortes doses. Lancereaux, par exemple, recom¬ 
manda jusqu’à 2 grammes par dose, donnés avant l’ac¬ 
cès. Mais à l’heure actuelle nos confrères de la vieille 
Ecole réduisent la dose. Dans le Journal des Praticiens 
avril 1909), j’ai vu que le Dr Fuster est devenu un chaud 
défenseur des petites doses de Quinine. En 1896, le Dr Ber¬ 
lin, d’Alger, avait déjà conseillé de donner la Quinine 
toutes les 8 heures en paquets de 0 gr. 25. En Allema¬ 
gne, l’opinion est actuellement en faveur des petites do¬ 
ses fractionnées. Ils prétendent que les petites doses, 
surtout si elles sont prolongées, offrent de sérieux incon¬ 
vénients, et le professeur Plehn a appelé l’attention sur 
, une névrose toxique du cœur, provoquée par l’adminis¬ 
tration irraisonnée de ce médicament et caractérisée par 
dos battements fréquents et irréguliers «C’est une né¬ 
vrose semblable à celle qui est causée par l’abus du ta¬ 
bac et observée occasionnellement chez les personnes 
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revenant d’un pays à malarias. Avec un traitement bien 
conduit, scientifiquement établi, on peut combattre de 
sérieuses atteintes de malaria avec de petites doses de 
Quinine et éviter le danger de l’intoxication médicamen¬ 
teuse. 

A propos de la Digitale nous savons surabondamment 
qu’elle est strictement homœopathique aux troubles 
asystoliques. Les indications dominantes sont et seront 
toujours la faiblesse du muscle cardiaque révélée par un 
pouls petit, intermittent et par Voligurie et l’anasarque. 
Il est inutile de s’étendre plus longuement sur ce remède. 
Nous savons ce que nous pouvons faire avec lui et com¬ 
ment nous devons le faire. D’autre part, éparpillées dans 
la littérature allopathique, nous trouvons de nombreu¬ 
ses preuves des incursions faites dans notre matière 
médicale et notre thérapeutique. J’ai vu la louange dé- 
■cidée de Baplisia dans la fièvre typhoïde ; la recomman¬ 
dation de Rhus tox. dans diverses affections rhumatis¬ 
males aiguës et chroniques des tissus fibreux ; le 
tranquille emprunt de Taraxacum dans les troubles 
hépathiques; le chaleureux plaidoyer en faveur d'Ha- 
mamelis et Capsicum annmim dans les hémorrhoïdes. 
Avec la même présomption ou la même ignorance, 
peut-être les deux combinées, beaucoup d’autres ont in¬ 
troduit et exalté l’emploi de plusieurs de nos remèdes 
dans le traitement d’états morbides pour lesquels leur 
indication est strictement homœopathique. Je cite les 
plus importants dans leur ordre alphabétique : 

Aconit, dans la fièvre inflammatoire et chirurgicale. 

Actæa racemosa, dans la chorée et le rhumatisme. 

Agaricus, dans la chorée et les e.igelures. 

Ailanthus, dans la scarlatine maligne. 
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Antimonium tari., dans la bronchite et l’asthme. 
Arsenicum, dans la gastrite intlam. et la diarrhée. 
Arnica, dans les contusions et la fièvre typhoïde. 
Aurum, dans la syphilis et l’hypocondrie. 

BelUidona, dans la scarlatine et l’hyperhémie cérébrale, 
Berberis, dans les calculs et l’uricémie. 

Bromum, dans le croup spasmodique. 

Bryonia, dans la pleurésie et le rhumatisme. 

Cactus grand., dans les troubles cardiaques. 
Chumomilla, dans la diarrhée infantile. 

Cannabis sat., dans la gonorrhée et la cystite. 
Calendula, dans les blessures et les contusions. 
Calomel, dans la diarrhée infantile. 

Cotocynthis, dans la colique et autres doul. abdominale. 
Caulophyllum, dans la dysménorrhée. 

Grindelia, dans l’asthme. 

Hellébore (veratrum alb.), dans la période algide du 
choléra. 

Hydraslis, dans les affections catarrhales. 

Hyosciamus, dana la manie aiguë et chronique. 
Ignatia, dans les affections hystériques. 

Ipecacuanha, dans la malaria et le vomissement. 
Mezereuni, dans les affections scroful. et syphilitiques. 
Nux vomicu, dans la constipation. 

Pidsatilla, dâos l’aménorrhée et la dyspepsie. 
Stramonium, dans la manie puerpérale. 

Siilfur, dans la constipation et la diarrhée. 

.le garantis l’exactitude de ce relevé dont la confirma¬ 
tion peut être surtout faite dans la Matière médicale al¬ 
lopathique, de Ringer et Phillips, en Angleterre, de Bar- 
tholon et Porter, en Amérique. 

(i4 suivre). Dr FORMAS, 

(Je Pliiladelphie 
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La SILICEA dans les suppurations profondes 
et chroniques d’origine osseuse. 

Dans l’avant dernier numéro du Propagateur de l’Ho- 
mœopathie, jé signalais deux observations remarquables de 
guérison d’adénite aiguë suppurée par la Silicea. Ce 
médicament n’est pas moins précieux dans les suppu¬ 
rations chroniques; même lorsqu’elles viennent d’une 
ostéite. II est certain qu’on ne peut pas toujours espérer 
parvenir à tarir de vieilles fistules osseuses, surtout 
lorsqu’elles sont tuberculeuses ; mais il est rare qu’en 
toute hypothèse, le remède ne rende vraiment pas ser¬ 
vice au malade. 

Il y a quelque temps. J’ai eu l’occasion de triompher, 
grâce à lui, d’une suppuration osseuse, qu’une intervention 
chirurgicale avait à peine pu atténuer et qui continuait à 
avoir sur l’état général une très fâcheuse inlluence. Celte 
observation m’a paru digne d’étre rapportée et être assez 
probante pour servir à éclairer l’action du médicament. 

Le 26 Janvier 1909, je fus appelé dans un petit village 
du département de l’Ain pour une malade atteinte de 
suppuration par des fistules multiples de la partie laté¬ 
rale droite de la face et du crâne. C’est une jeune femme 
de 25 ans, pâle, amaigrie : l’état général est influencé 
par une maladie qui dure depuis six mois, et le moral 
commence à ressentir le contre-coup de cette pénible 
situation. Elle me raconte qu’elle a eu, dans le courant 
de l’été dernier, un gonflement de la partie postérieure 
du maxillaire inférieur, suivi de rougeur, puis, bientôt 
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d’uQ abcès qui s’est ouvert à l’angle de la mâchoire. Un 
médecin, consulté, attribue ces symptômes à une ostéite 
du maxilliaire inférieur d’origine dentaire. Après différents 
essais de traitements, demeurés infructueux, la malade 
dut subir une intervention chirurgicale : on réséqua une 
petite partie de l’os à l’automne dernier ; mais, depuis 
lors, l’amélioration n’a été qu’insignifiante. Au foyer pri¬ 
mitif s’est ajoutée la formation de plusieurs abcès secon¬ 
daires, et, actuellement, on constate, sur la partie latérale 
droite de la face et du crâne, cinq à six pertui? listuleux 
par où s’écoule un pus crémeux, assez abondant. Par 
deux des fistules on atteint, au stylet, un os dénudé, et, 
dans la région qui avoisine le plus élevé de ces deux 
orifices, on observe un vaste clapier purulent avec rou¬ 
geur de la peau à son niveau et douleurs névralgiques 
irradiées dans toute la zone pariétale. 

il n’y a pas de symptômes d’actinomycose, ni de tuber¬ 
culose ; neanmoins la suppuration continue à être tenace 
et abondante depuis plusieurs mois. 

Je crois utile d’essayer immédiatement la Silicea, que 
tout concourt à indiquer chez la malade, et je conseille 
le remède, à l’intérieur, à la 12™ dilution, et localement, 
autour des points fistuleux, spécialement sur la région 
temporo-pariétale et sur le maxillaire inférieur, après 
un lavage à l’eau bouillie additionnée de Vs d’eau oxygénée 
chirurgicale, une application de pommade à la Silicea. 

Au bout d’une quinzaine de jours, j’apprends par le 
mari de la malade, que l’état s’est sensiblement amélioré, 
que la suppuration diminue, que les douleurs sont moins 
vives et que la rougueur est moins prononcée. Je conti¬ 
nue ie traitement, et, malgré une légère rechute 
de quelques jours, avec enllurc passagère, la mala- 
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de fut suffisamment bleu, au bout de cinq semaines, 
pour faire le voyage de Lyon et venir me voir. A ce 
moment, on constatait déjà que presque toutes les fistu¬ 
les étaient obsturées ; deux ou trois pertuis seulement 
continuaient à donner un peu de liquide purulent. L’état 
général était bien meilleur et les forces commençaient à 
revenir, de jour en jour. Je continuais donc la Silicea 
intra et extra. 

Cette heureuse amélioration s’accentua peu à peu, et 
trois mois après le début du traitement, la malade reve¬ 
nait me voir, complètement guérie, les fistules entiè- 
remment cicatrisées et l’état local, comme l’état général, 
aussi satisfaisant que possible. Cette heureuse situation n’a 
fait que continuer depuis lors. 

Cette observation témoigne, à n’en pas douter, de l’évo¬ 
lution, très rapidement favorable, de la suppuration sous 
l’influence de la Silicea, alors que, depuis plusieurs mois, 
l’état stationnaire de la maladie était vraiment desespérant. 

On ne peut mettre en doute l’eiïet favorable du remède 
en cette circonstance, et il est permis d’affirmer qu’en 
général Silicea reste le meilleur remède des suppura¬ 
tions chroniques comme des suppurations aiguës. 

Il semble également que ce médicament ait une action 
très favorable sur la suppuration, même quand une 
intervention chirurgicale a été nécessaire pour un abcès, 
quel qu’il soit. A l’hôpital homœopathiquc de Londres, où 
son emploi dans le service de chirurgie est de règle en 
ces circonstances, nous avons vu les suites opératoires 
singulièrement réduites de durée, et des malades, dont 
les suppurations duraient de longs mois, rétablis grâce à 
cette manière de faire en quelques semaines. 

Ainsi donc, Silicea, s’il remplace quelquefois le chirur- 
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^ien, est souvent aussi son auxiliaire et le complément 
puissant de son bistouri, de ses antiseptiques et de ses 
pansemenis. C. Bernay 

_ de Lyon 


Constipation invétérée et GRAPHITES 

Unicité ou non du médicament, nécessité ou non du 
diagnostic de l’espèce morbide, chiffre élevé ou non de 
la dilution, voilà trois questions qui ont fait couler 
beaucoup d’encre dans notre école, sans grand résultat 
jusqu’ici, si J’en excepte celui de diviser entre eux, des 
hommes, tous travailleurs, tous instruits, tous animés 
d’égale bonne foi, je suppose. Disserter habilement sur 
des mots n’est rien, et si experte soit la discussion (de 
part et d’autre, elle le fut) cette discussion est fatalement 
frappée de stérilité, quand, elle ne s’éclaire pas à la 
lumière irréfragable des faits. 

Ces faits, notons-les minutieusement dans notre pra¬ 
tique journalière, et sachons en faire le récit sincère et 
détaillé dans nos travaux. 

C’est pour répondre à ce but, que je veux vous citer 
aujourd’hui une guérison, moins faite pour vous 
étonner, que pour vous rendre juges du travail intel¬ 
lectuel, très simple parfois, demandé pour l’application 
heureuse du traitement homœopalhique. 

La scène se passe il y a près de deux mois, dans la 
magnifique allée centrale de notre jardin des plantes de 
Toulouse. Il est 5 h. V 2 du soir ; je me suis éloigné du 
flot des promeneurs et je me livre à la lecture de jour¬ 
naux médicaux. Ma fillette de huit ans arrive en cou¬ 
rant me présenter un bébé de trois ans à peine, que 
suivent deux messieurs, le père et le grand-père, celui-ci, 
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médecin allopathe Toulousain en renom, et à clientèle 
très étendue. Nous nous connaissons de vue et de nom ; 
la présentation est vite faite, en ce qui nous concerne 
du moins. .M. le Dr S..., m’apprend que le monsieur qui 
l’accompagne est son gendre, capitaine de cuirassiers 
reçu récemment à l’école de guerre. Ces messieurs ont 
proflté comme moi de quelques instants de repos, pour 
accompagner leur famille dans ce coin d’ombre et de 
fraîcheur. Grâce à l’amitié de nos enfants, la conversa¬ 
tion prend rapidement un tour familier, et mon confrère 
allopathe m’annonce un début de seconde grossesse chez 
sa fille, chose qui ne va pas sans l’inquiéter, en raison 
de certains accidents présentés par un premier accou¬ 
chement, accidents tous imputables à une constipation 
excessive chez la jeune parturiente. C’est du moins l’avis 
de tous les médecins et professeurs consultés. 

« Ma fille, me dit mon confrère, a 24 ans, se porte 
bien, mais, jeune fille ou épouse, elle a toujours été très 
constipée, au point de rester 10 ou 12 jours quelquefois, 
non seulement sans aller à la selle, mais même sans en 
avoir aucune envie. Elle est à Toulouse, chez moi, où 
elles restera jusqu’après ses couches. L’homœopathie 
pourrait-elle quelque chose pour cette si terrible consti¬ 
pation ? Nous avons épuisé inutilement tous les laxatifs, 
les lavages intestinaux, sans parler des présentations à 
heure fixe à la garde robe. J’ai entendu parler de Nux 
Vomica employé dans votre école contre la constipation. 
Nous le conseil lez-vous? » 

Non, mon cher Confrère ; Nux Vomica n’a des résultats 
quedansla constipation accompagnée d’efforts inutiles avec 
envie d’aller à la selle, comme chez les hémorroïdaires 
par exemple ; ce n’est pas le cas. Tout au plus, pour- 
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rait-on souger à Lycopodium, Opium,... Hydrastis. Le 
mieux serait, avant toute prescription, de voir votre 
lille. Rien de plus simple, celle-ci se trouvant à quelques 
mètres de nous, assise au milieu d’un élégant public 
féminin, que nous abordons pour quelques instants. La 
jeune femme en question est mince, brune, plutôt 
grande, fort jolie, un peu pâle ; quelques taches de 
rousseur sur la figure. Nous nous éloignons sans qu’elle 
se doute de mon examen et je demande au père si ces 
éphélides sont habituelles chez sa fille, même en dehors 
de son état de grossesse? « Oui, m’est-il répondu, et 
plus ma fille est constipée, plus ces taches sont nom¬ 
breuses : si cela peut-être un guide pour votre traite¬ 
ment, servez-vous en. » Ce signe a pour moi une sj 
grande importance dans le choix du remède, que je 
n’hésite pas à dire que le Graphite est indiqué a priori 
dans la constitution dont il s’agit. Reste à procéder 
a posteriori à la vérification de mon choix, chose que je 
connaîtrai vite si vous pouvez me renseigner sur quelques 
points. 

La chose était facile et j’apprends que cette jeune 
femme, sans être une nerveuse malade, est douée A'une 
trop gravide impressionnabilité, qu’elle se plaint de dis¬ 
tractions en parlant ou en écrivant, qn'elle a une faim 
immodérée, que de tout temps ses règles ont été pauvres, 
très pauvres ; qu’elle n’a jamais assez dormi le malin, 
si on ne la tire pas du lit ; qu’elle est ballonnée, constipée 
sans aucune envie, etc., etc. 

Je n’eus aucune peine à reconnaître là les principaux 
traits caractéristiques de la physionomie de Graphite, 
remède qui m’avait été indiqué par les taches de rous¬ 
seur. Prescription : cesser tout laxatif, tout lavage, et 
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prendre six globules de Graphites 12* dans un peu d’eau, 
moitié au lever, moitié au coucher. Continuer ainsi 
chaque jour. Dix jours se passent ; on vient me rendte 
compte de ce qu'on appelle le merveilleux résultat ; 
depuis le premier jour de mon traitement, la malade n’a 
pas passé un jour sans aller à la selle, chaque soir à 
8 h. et demie de préférence. Je donne Graphites 30c de 
même façon. « Votre dernier remède est beaucoup plus 
actif, me dit-on». Je le fais prendre deux fois par 
semaine. Depuis 25 jours, cette jeune femme ne prend 
plus rien ; sa constipation a disparu, le ballonnement 
aussi ; son sommeil est moins lourd ; à peine voit-on 
3 ou 4 taches de rousseur très atténuées sur sa figure, 
ce qui n’est pas sans lui faire un grand plaisir. 

Une seule réflexion en terminant : je soigne aujourd’hui 
toute la famille de ce confrère allopathe qui est un 
homme très intelligent et accessible à bien des idées 
nouvelles, quand surtout elles s’appuient sur des preuves. 
J’ai vu plusieurs malades qu’il m’a adressés pendant ce 

mois dernier. D^ J. Favre, 

_ de Toulouse 

Obseï ration 1 — Loupe, guérison par THUYA 

Le 30 juin 1908, un fermier de Sainte-Croix du Ver- 
don (Basses-Alpes), étant venu passer quelques jours à 
Toulon, nous consulta pour une loupe située à la fesse 
droite, datant de quinze années, de la grosseur de deux 
poings. Cette loupe s’était développée petit à petit. Elle 
était bilobée et pédiculée. Elle n’était nullement doulou¬ 
reuse, sauf par le contact, ce qui était cause que le ma¬ 
lade avait de la peine à s’asseoir comme tout le monde, 
il ne pouvait s’asseoir que sur le rebord de la chaise. 

Le30 juin 1908, nous prescrivîmes : Thnpa lOO®, 2(XK’, 
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300« dilution, six paquets à prendre, en suivant l’ordre 
numérique; un paquet dans six cuillerées à bouche 
d’eau ; une cuillerée à bouche, matin et soir, une heure 
■avant les repas, huit jours de repos après chaque paquet. 

Le 8 décembre 1908, une première lettre nous dit que 
la loupe a grossi, s’est enflammée, après la prise du 
dernier paquet de Thuya et qu’elle s’est ouverte par le 
milieu. Nous répondons et envoyons Thuya 1000® dilu¬ 
tion. trois paquets à prendre comme les premiets. 

Le 20 décembre 1908, la loupe a diminué des deux 
tiers. Nous continuons Thuya 1000® dilution, quatre pa¬ 
quets. 

Le 27 décembre 1908, la loupe est de la grosseur d’un 
■œuf de poule. Nous prescrivons Thuya 5000® et 10,000® 
dilution, et nous attendons le résultat. 

Dans le courant de février 1909, le malade nous écrit 
pour nous annoncer sa guérison définitive. 

Obset'valion II — Rougeole 

Le 4 juin 1909, à neuf heures du soir, on nous ap¬ 
pelle auprès d’un enfant de cinq ans, malade depuis 
deux jours, et qui vient d’être pris tout-à-coup d’acci¬ 
dents du côté de la gorge, bien faits pour effrayer : voix 
rauque, température 39o8 ; rien à l’auscultation ; pas 
d’engorgement ganglionnaire; gorge rouge, au palais 
surtout. Nous pensons à une rougeole à début anormal. 

Contre les symptômes de la gorge, nous prescrivons : 
Aconitum 6® et Spongia tosla 6®, alternés. Le lendemain, 
l’enfant est mieux de ce côté ; mais la fièvre persiste 
avec abattement, et point d’éruption ne se montre. 

Pensant toujours à la rougeole, nous donnons : Aco- 
nilum 3® et Pulsatilla 3®, alternés, et, le lendemain, une 
belle éruption rubéolique se montra par tout le corps. 

Le 10 juin, l’enfant est en pleine convalescence. 

Dr Charles Castellan, de Toulon 
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LE PASSÉ ET LE PRÉSENT 


(Snite) 

Eu France, comme aux Etats-Unis, il ne se passe pas 
une année sans que l’on publie à grand orchestre la dé¬ 
couverte de remèdes (jui sont employés depuis des an¬ 
nées conformément à la loi des semblables. Nous pou¬ 
vons en citer trois qui ont été tout récemment présentés 
à l’étranger et dans notre pays et viennent témoigner de 
l’audace usurpatrice de l’allopathie. Ces remèdes sont 
Apis mellifica, Cantharis et Crotalus. 

Apis mellifica est un remède pour la première fois 
employé par Brauns sur les animaux (1835), expéri¬ 
menté par le Dr Humphreys d’Utica, New-York (1850) 
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et après une investigation et une étude complète (1857> 
introduit dans notre pratique par le Dr Hering. 

L’étudiant en homœopathie connaît bien le Amerika- 
nische Arzneiprüfungen, travail consacré par Hering à 
l’histoire la plus étendue et la plus exacte dupoisou d’abeille 
(Bienengift) et de ses expérimentations. Dans cet ouvrage 
les plagiaires peu scrupuleux peuvent apprendre le de¬ 
gré d’utilité de ce remède et une méthode d’application 
plus humaine et plus effective que la leur, non seule¬ 
ment dans le rhumatisme, mais aussi dans Yhydropisie, 
Vœdème aigu, Vhydrocéphalie, Vascile, la méningite, la 
scarlatine, la diphtérie, les troubles génito-urinaires, les 
inflammations ovariennes et utérines, les fièvres thyphoïde 
et intermittente. 

Ce remède a eu un enthousiaste défenseur dans le 
Dr Wolf, de Berlin, mais celui-ci a été moins précis que 
le Dr Goullon, de Weimar, qui nous donnèrent à la 
World's Homœopathie Convention 1876, une histoire très 
détaillée de ce médicament. Et ceux qui désirent avoir 
encore une information plus complète doivent se procu¬ 
rer Y Index of Homœopathie Provings, par mon estimé 
ami le Dr T.-L. Bradford (Boericke et Tatel, Philadel¬ 
phie, 1901). 

C’est dans Le Journal Médirai (édition espagnole) et 
dans La Tribune Médiaile, page 91, de cette année, que 
je lus tout d’abord les bruyantes prétentions de nos 
compétiteurs à propos de Yabcille à miel appliquée au 
traitement du rhumatisme. 

La technique, d’ailleurs, ne pourrait être plus brutale 
et stupide. Elle consiste dans l’application d’abeilles 
vivantes sur les régions malades et ce fut de cette ma¬ 
nière que le Dr Burton, de Birmingham, Angleterre, se 
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guérit (l’une sciatique vieille de trois ans, par la simple 
piqûre de huit abeilles; traitement qui fut aussi plus 
tard appliqué par le Dr Feré, de Marburg, dans plus de 
600 cas. De l’enquête ouverte par M. Ainley Walker, 
d’Oxford, il semble résulter que le poison d'abeille a une 
inlluence positive pour le soulagement du rhumatisme; 
le Dr Lamarche, médecin français, parait avoir la même 
opinion d’après son expérience sur lui-même et sur une 
dame malade. Il est inutile de s’étendre plus longuement 
sur ce sujet, nous laissons aux hommes intelligents le 
soin de juger cette méthode thérapeutique. 

Cantharis, comme Apis, est un remède homœopa- 
thique et a une brillante histoire clinique. Il a récem¬ 
ment fait beaucoup de bruit en France, et, par la presse 
médicale de ce pays ; Le Bulletin Médical, 17 février 
1909 et la Tribune médicale, 17 avril 1909, j’apprends 
que le Dr Lancereaux, membre de l’Académie de méde¬ 
cine, a été pris à partie par ses illustres collègues pour 
avoir publié ses brillants succès avec ce remède dans li; 
traitement de la néphrite épithéliale, variété des affec¬ 
tions rénales parfaitement homœopathique à la Cantha¬ 
ride. Il est bien sûr que nous pouvons difficilement 
attendre de la part d’un membre de l’Académie qu’il cite 
la source dont la connaissance l’a conduit à l’emploi de 
ce médicament dans la néphrite épithéliale, mais je suis 
encore plus certain que le Dr Lancereaux, aussi bien 
que les critiques qui qualifient sa médication d’incen¬ 
diaire, trouveront dans nos ouvrages de nombreuses 
preuves de sa valeur et de la haute estime‘dans laquelle 
nous le tenons, non seulement pour le traitement de 
certaines formes d’affections rénales et vésicales et pour la 
gonorrhée cordée et le priapisme, mais aussi dans les 
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ovarites, la nymphomanie, Vérysipèle et la pleurésie. C’est 
seulement comme vésicanl que les allopathes connaissent 
bien la Cantharide, méthode brutale sans valeur théra¬ 
peutique, qui, plus que celle de Lancereaux, mérite le 
nom d'incendiaire. Ce fut la propriété irritante de la 
mouche d’Espagne qui devint la première pierre de l’ex¬ 
périmentation entière. (Voir Hering’s Guiding symptoms. 

— Hartiaub and Trink’s materia medica, v. 1-3. Hah- 
nemann Fragmenta de viribus. — Jahr : Sympt. Codex. 

— Allen : Cyclop. Drug. Path., v. 2; etc.) 

(A suivre). Dr Ed. Formas, 

de Philadelphie. 
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Trois observatiom 

Parmi les innombrables critiques adressées à l’Ho- 
mœopathie, une des plus fréquentes est celle qui con¬ 
siste à présenter cette méthode de traitement comme 
une forme d’expectation déguisée. Partant de cette suppo¬ 
sition qu’un médicament donné à doses infinitésimales 
ne peut avoir aucune action, nos adversaires en con¬ 
cluent que nous abandonnons à la seule nature le soin 
de guérir nos malades. Il faut pourtant bien avouer que 
trop souvent la nature réduite à ses seules ressources 
est impuissante à rendre la santé, et, s’il est juste de 
constater que les efforts naturels de l’organisme sont 
indispensables pour obtenir la guérison, l’observation 
des faits nous prouve, à chaque instant, l’action indu¬ 
bitable du médicament homœopathiquement choisi et 
administré à dose infinitésimale. 
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Il arrive que certaines circonstances viennent donner 
à cette action une évidence encore plus nette ; j’ai ob¬ 
servé un de ces cas l’année dernière. 


Observation I 

Rhumatisme articulaire aigu. Guérison par APIS 


Il s’agissait d’un homme d’une quarantaine d’années, 
B..., rue de la Pelouse, au Mans, qui, le lef février 1908, 
fut pris de douleurs articulaires violentes qui le forcè¬ 
rent à se mettre au lit. Cet homme, philosophe et con¬ 
fiant, resta pendant deux mois et demi dans la chambre 
qu’il habite seul, ne 'voulant entendre parler d’aucun 
soin médical ; chaque jour il attendait de la Bonne Na¬ 
ture qu’elle voulût bien le débarrasser de ses douleurs 
qui l’immobilisaient dans son lit; cette patience stoïque, 
digne d’une meilleure récompense, n’aboulit qu’à l’ag¬ 
gravation de son état, à tel point que le 15 avril le pa¬ 
tient se décida à me demander de venir le voir, .le trou¬ 
vai ce malheureux étendu, tout habillé dans son lit, la 
face creuse, les traits tirés, les bras allongés sur les 
couvertures, ses longues mains appuyées à plat sur les 
draps, toutes les articulations des doigts et des poignets 
gonflées, pâles, douloureuses à la pression et à la plus 
petite tentative de mouvement. ,Ie découvre les jambes 
et je constate l’existence au genou droit d’une tumeur 
hydarthrose et au genou gauche un peu de distension des 
culs de sac; les pieds sont indemnes. Plus de fièvre. 
Langue un peu velue. Pas de soif. Urines rares. Au cœur 
léger souffle systolique à la pointe. Je donne : Apis met- 
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lifica 3'"« décimale, H granules par jour. .Aucune applica¬ 
tion externe. 

Sept jours après, le 22 avril, je relourne voir mon 
malade qui me reçoit tout joyeux; il sort lui-méme ses 
jambes de son lit pour me permettre de constater qu’il 
ne reste plus aucune trace d’épanchement dans ses ge¬ 
noux, il a pu se lever; les mains sont aussi presque 
complètement désenflées, il plie ses doigts ; le teint est 
meilleur, la langue plus humide, les urines plus abon¬ 
dantes. Continuer Apis mellifica, 6 granules’,par jour. 

Le30 avril, l’amélioration a progressé, les genoux res¬ 
tent indemnes de tout épanchement; le gonflement des 
poignets a diminué dans de notables proportions, les 
mouvements des doigts sont de plus on plus faciles; le 
malade a pu faire quelques pas dans sa chambre. L’ap¬ 
pétit est bon, les selles régulières, les urines abondantes. 
Mais l’appareil musculaire, après trois mois d’alitement, 
est dans un état de déchéance profonde. 

» 

lodium 3®, suivi de quelques doses de Sulfur 30® re¬ 
mettent en peu de temps ce malade complètement sur 
pied. 

Kn opposition avec ces malades résignés qui souffrent 
pendant des semaines sans essayer quoi que ce soit pour 
être soulagés, et qui sont l’exception, il faut signaler 
ceux qu’une affection douloureuse a fait recourir sans 
succès à la médication allopathique avec tout son cortège 
de calmants et de révulsifs et qui sont guéris par quel¬ 
ques doses de médicaments employés selon la méthode 
homœopathique. Parmi les affections les plus rebelles, 
les plus douloureuses, celles qui ont mis le plus à l’é¬ 
preuve la sensibilité des malades et l’esprit inventif des 
médecins qui ne connaissent pas toutes les ressources 
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qu’on peul tirer de la loi des semblables, ou peut, à juste 
litre, ranger la sciatique et la névralgie faciale. Je prends 
parmi mes observations deux exemples des plus typiques. 


Observation II 

Sciatique. Guérison par NUZ VOMICA, BRTONIA 
et ARSEMICUM 

M. 11..., 49 ans, à Sl-Jean de la Motte (Sarthe), soutire 
depuis six mois d’une violente douleur qui siège dans 
toute la jambe gauche. Il a vu son médecin habituel qui 
diagnostique une sciatique : pendant ces six mois, po¬ 
tions calmantes, vésicatoires, pointes de feu, etc., rien 
ne tut épargné, le tout sans résultat ; le malade accuse 
même, depuis quelque temps, une recrudescence des dou¬ 
leurs. La névralgie occupe tout le membre inférieur gau¬ 
che, depuis la hanche jusqu’au pied, mais elle est sur¬ 
tout accentuée dans la région de l’articulation coxo- 
fémorale. C’est une sensation de tiraillement violent (|ui 
s’aggrave en étant couché sur le côté malade, en mar¬ 
chant. en étant assis sur la fesse gauche, en changeant 
de position et qui s’améliore au contraire par le repos et 
la chaleur. 

A l’examen, le 17 déci'inbre 1907, je constate une vive 
douleur à la pression sur le trajet du nerf sciatique. La 
manœuvre de Laségue arrache des cris au malade. A la 
mensuration, la cuisse gauche présente un centimètie 
d’atrophie. De plus, le malade se plaint de souffrir quel- 
((ues heures après les repas de pyrosis, de brûlures 
d’estomac. 

Je conseille : Snx voiniat 3«. Le 30 décembre 1907. 
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l’amélioration est considérable; le malade ne souffre 
plus, sauf s’il est trop longtemps debout et s’il "6e livre 
à des travaux trop prolongés ; il a pu reprendre ses 
travaux de culture. 

Je donne : Bryonia alba 2«. 

Le 6 février 1908, il revient me voir ; après avoir été 
un mois sans souffrir, après avoir travaillé aux champs 
par tous les temps, il a recommencé à souffrir depuis 
trois jours, mais les symptômes ne sont plus les mêmes, 
c’est une sensation d’élancement, de brûlure dans la 
fesse gauche, qui s’aggrave la nuit et s’accompagne 
d’agitation. 

Il prend, sur mon conseil, Metallum album 12>^ qui 
l’a complètement guéri en quelques jours. 


Observation III 

Névralgie faciale. Guérison par THUTA et ARSENIC. 

Dans celte observation il s’agit d’une dame de 37 ans, 
Mme L..., rue du Bourgneuf, au Mans, qui, il y a deux 
ans, commença à souffrir de névralgies dans la face. 
Pendant sept mois, malgré les traitements les plus va¬ 
riés et, soi disant, les plus énergiques, elle souffrit hor¬ 
riblement. Cependant les douleurs finirent par disparaî¬ 
tre et, depuis plus d’un an, elles ne s’étaient pas fait 
sentir. 

11 y a quinze jours, une rechute se produisit et depuis 
voici les symptômes notés le 20 octobre 1906 :. La dou¬ 
leur siège le plus souvent dans la moitié gauche de la 
face, maxillaire inférieur, dents, os malaire. Les crises 
apparaissent à heures irrégulières; elles prennent brus- 
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qiK'ment, sous la forme d’élancements violents. A cha- 
<[ue crise la face est plus rouge du côté malade et la 
lèvre supérieure est agitée de tremblements convulsifs. 
La patiente éprouve la sensation bizarre d’un froid gla¬ 
cial dans la bouche et d’une brûlure à la surface de la 
joue. 

Le fait de se moucher la soulage ; les aliments chauds 
augmentent la douleur. La pression, la friction n’ont 
aucun effet. Chaque crise dure de dix minutes à une 
heure. En même temps la malade est très agitée, la nuit 
surtout, elle se lève, marche, frappe la tète contre les 
murs. Je prescris : Thui/a on identalis 3e. 

Le 5 novembre, la malade m’apprend que les crises 
furent plus violentes les trois premiers jours du traite¬ 
ment. Puis les douleurs s’atténuèrent peu à peu. Elle a 
fini les remèdes depuis huit jours et depuis ce temps 
elle ne souffre presque plus. De temps en temps elle 
éprouve encore quelques fourmillements avec sensation 
de froid dans les maxillaires supérieur et inférieur droits, 
plus rien du tout à gauche. La nuit, elle est encore très 
énervée, surtout vers minuit. Je conseille : MelaUum 
album 12«, 2 granules matin et soir. 

J’ai eu l’occasion de revoir souvent cette malade, dont 
je soigne actuellement le mari, elle n’a plus jamais rien 
ressenti. 

Ces observations n’apprendront rien à mes confrères 
homœopathes, ils en ont tous de semblables dans leurs 
tablettes, car les cas de guérisons homœopathiques de 
rhumatisme, de .sciatique ou de névralgie faciale sont 
légion, le succès, et le succès rapide est la règle. 

Il m’a simplement paru intéressant de mettre en pa¬ 
rallèle ces deux genres de résultats, obtenus dans des 



202 MÉDECINE CLINIQUE 

circonstances diamétraleii.ent opposées, pour répondre à 
cette critique injustifiée : « L’Homœopathie attend de la 
Nature la guérison de ses malades ». 

Dr H. Naveau, 

(lu Mans 


Un cas de Lupus, guérison 

C’est surtout quand l’homœopathie peut arriver à 
guérir une maladie chronique que l’on peut démontrer 
l’excellence de cette méthode de traitement, et, lorsque 
celte maladie est visible aux yeux de tous, sa guérison 
ne laisse plus de doute possible, même pour les scep¬ 
tiques. 

Tout le monde a eu l’occasion de rencontrer ces plaies 
hideuses du visage qui ont rongé une plus ou moins 
grande partie de la figure, et qui semblent s’attaquer de 
préférence à la région qui donne le plus de relief au 
visage humain, au nez, rongeant son extrémité et ne 
laissant voir que deux trous béants qui sont l’orilice des 
fosses nasales. Le spectateur involontairement détourne 
la tète, tandis que le malade, se sentant un objet de 
répulsion, hésite à se montrer et même à sortir de chez 
lui. 

Je relate ici l’observation d’une jeune malade atteinte 
de lupus, malade que le traitement homœopathique a, 
je l’espère, définitivement guérie. 

M"e G. A., 14 ans et demi, a un lupus vorax du nez, 
qui lui a déjà rongé l’extrémité du nez. Il y a un an, elle 
a eu une adénite sous maxillaire gauche, qui a suppuré 
longtemps et qui lui a laissé une grande cicatrice comme 
celie d’une brûlure. 11 existe en outre plusieurs ganglions 
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SOUS maxillaires. Le lupus date de 8 mois, les ailes du 
nez sont rongées en grande partie, aussi de cliaque côté 
l’on aperçoit béant l’orilice de chacune des fosses nasales. 
Le lupus a même atteint la muqueuse des fosses nasales 
el a rongé la cloison internasale, et il suffit de regarder 
altenlivemenl pour conslaler sur cette cloison une perfo- 
ralion de .ô millimèlres. 

Iiepuis le ilébut de la maladie, tous les traitements 
ont été inutiles; seule, l’application d’un mélange 
li(piide(') a produit une légère amélioration, mais quand 
je vois la malade pour la première fois, le 17 mai 1908, 
le lupus semble toujours envaliissant, les parties ulcérées 
sont rouges alors que d’autres parties voisines sont 
constituées par des nodosités ou par des croûtes plus ou 
moins épaisses qui cachent aussi des ulcérations plus ou 
moins grandes, suintantes, et cela tout autour des na¬ 
rines. Sur la lèvre supérieure, à gauche, il existe aussi 
plusieurs tubercules, ulcérations et croûtes lupiques 
avec tuméfaction. 

Le 17 mai 1908, j’ordonne à cette malade : 

Tuberculin 30® dilution, une seule dose de 15 globules, 
qu’elle prend à sec, sur la langue, en une seule fois. 

Pendant les deux jours qui suivirent l’administration 
de cette dose unique, il y eut une aggravation médica¬ 
menteuse manifeste. .4u point de vue local, la rougeur 
était plus vive. L’état général était moins bon, sensation 
de défaillance après le lever, sensation de faiblesse géné¬ 
rale avec pâleur au moindre effort, le soir, lassitude des 
jambes. Le troisième jour, ces symptômes coinmencè- 

(b Ciiinpositiuii de ce mélange: Chlorure de sodium 10 grain.. 
Sulfate de soude (10 gram.. à faire fondre dans T.VI gram. d’eau; 
ajoutei’ myri lie, olilian, hdidlium àà ÔO gram. 
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rent à s’atténuer, et bientôt des signes d’amélioration 
apparurent. La malade prit alors : 

Silicea 30, Fluoris acidum 30, Cantharis 3, Calcarea 
fluorica 6. Ces qnatre remèdes furent pris dans cet 
ordre, chacun des remèdes pendant trois jours : dix à 
douze globules du remède à prendre étaient fondus dans 
un verre d’eau qui était pris en trois Jours, trois gorgées 
par jour, une le matin, une à midi, une le soir. Ce 
traitement fut continué pendant un mois. 

21 juin. Amélioration très marquée, les nodosités 
tuberculeuses ont diminué de grosseur et d’étendue, le 
suintement des surfaces ulcérées est moindre, les gan¬ 
glions sous maxillaires sont plus petits. Je répété : 

Tuberculin 30, une dose à sec sur la langue. 

Après cette seconde dose survient encore une aggrava¬ 
tion médicamenteuse, mais bien moins accusée qu’après 
la première dose. Pendant le second mois du traitement, 
la malade prend successivement, comme précédemment : 
Calcarea carbonica 30, Calcarea phosphorica 6, Calcarea 
fluorica 6, lodium 6, Alumina 6, chaque remède pen¬ 
dant trois jours. 

19 juillet. Grande amélioration, il n’y a plus de sur¬ 
face ulcérée, sauf une étendue de 6 ou 7 millimètres 
carrés sur ta narine droite. 

Tuberculin 30. Celte troisième dose ne provoque 
aucune aggravation. 

Cale. carb. 30, Cale, plios. 6, Cale, fluor. 6, lod. 6, 
Aluni. 6, pris comme antérieurement. 

2 Août. Grande amélioration. La narine gauche seule 
semble s’étre ulcérée, à la suite d’un léger traumatisme. 

Tuberculin 30, une dose. 
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Silicea 30, Fluoris Ac. 30, Alumina 6, Cale, fluor. G, 
Radium bromatum 30. 

20 septembre. Amélioration stationnaire. Pas d’ulcé¬ 
ration, les croûtes purulentes se sèchent, surtout sur la 
narine droite, mais la croûte sèche qui tombe est bientôt 
remplacée par une semblable. La malade a une voix 
nasonnée, car les fosses nasales sont obstruées par les 
croûtes qui recouvrent maintenant les anciennes surfaces 
ulcérées. 

Tuberculin 30, une dose. 

Celle dose a très éprouvé la malade, le nez a été plus 
rouge, elle a ressenti de la gène au creux de l’estomac, 
sensation de lassitude extrême dans les jambes pendant 
quelques jours, douleurs dans les genoux. 

Comme je ne prescris pas d’au'res remèdes, la malade 
applique à nouveau le mélange liquide qui avait semblé 
la soulager avant mon traitement. 

18 octobre. Amélioration générale, mais de chaque 
côté, sous les deux narines, surface excoriée, plus 
crueiilée, comme si ces deux régions semblaient devenir 
des points d’extension du lupus. A la périphérie de la 
lésion, l’inflammation est moindre. 

Tuberculin 30, une dose. 

Silicea 30, Fluor. Ac. 30, Alum. 6, Cale, fluor. G, 
Rad. brom. 30. 

22 novembre. L’amélioration est stationnaire. 

Calcarea fluorica G, pris pendant quelques jours et 
interruption du traitement. 

20 décembre. Sur la narine gauche existe une grande 
surface bourgeonnante, sur la narine droite, il existe 
une surface bourgeonnante analogue rouge, cruentée, non 
croûteuse, mais moins grande. La lésion de la lèvre su- 



périeure gauche s’est aggravée, la lèvre est plus grosse, 
il existe sur elle deux boulons cronteux, mais il n’y a 
pas d’ulcérations bourgeonnantes comme sur les narines. 
La respiration par le nez est plus facile. 

Tttberculin 30, une dose. 

Sulfur iodaintn 30, Calcare/i carhouica 00, Cornllia 

rubra 6, Nairum muridiicum 30, Aluutina 6. 

Huile de foie de morue. 

Lu janvier 1909, surviennent les règles pour la pre¬ 
mière fois, elles sont abondantes. Chez cette malade, 
l’apparition des règles a-t-elle apporté (piehpie modifica¬ 
tion dans révolution de la maladie? 11 a semblé plutôt 
que vers l’épocfue des premières règles et après, la ma¬ 
ladie s’est aggravée. Le médecin espère toujours à ce 
moment une modilication de la maladie, mais si le .Mé¬ 
decin Tant-mieux pense (jue celte modification sera favo¬ 
rable, le Médecin Tant-pis craint au contraire qu’elle ne 
soit défavorable, le premier profite de la confiance 
qu’il inspire à la malade pour la rassurer et risque 
ainsi de tromper son espérance, le second entretient 
chez elle une sorte de crainte souvent injustifiée et tous deux 
souvent atlemhmt sans savoir agii* ; leur conduite est la 
même, soit lors d’une grossesse, soit an moment de l’âge 
crili(jne ou ee la disparition des règles. Le médecin 
lionKeopalhe, au contraire, sait (jue dans ses médica¬ 
ments il possède des modilicateni’s puissants pour favo¬ 
riser, dans ces circonstances, révolution génitale de la 
femme, el, si la maladie qu’il traite a quehjue rapport 
avec cette évolution génitale, il sait combiner son traite¬ 
ment pour 'pie le résultat en soit favorable. 

Dans le cas présent, on peut bien considérer le lupus 
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comme une maladie qui n’a pas de rapport avec les fonc¬ 
tions génitales, et, par la suite, le traitement doit rester 
le même qu’antérieurement, mais il a semblé néanmoins 
qu’à ce moment du traitement les lésions lupiques ont 
paru subir une aggravation caractérisée par une conges¬ 
tion locale plus intense. 

Le 24 janvier 1909, en effet, il semble qu’il y a une 
aggravation manifeste, le nez est plus gros, plus conges¬ 
tionné du bout. L’entourage de la malade, et surtout sa 
mère, craint une rechute, et cependant la malade elle- 
même accuse toujours un mieux sensible dans son état 
local et dans son état général. Bien que l’odeur du nez 
soit plus forte, le trou de la cloison se bouche. Le nez, 
s’il est plus congestionné, est toutefois plus sou de, 
moins dur, moins rétracté, et cela me permet de donner 
une bonne interprétation à celte aggravation apparente, 
car le nez en se congestionnant semble s’allonger du 
bout, s’arrondir et rendre moins béants les orilices des 
fosses nasales, et je me surprends à faire celle hypo¬ 
thèse, que si à l’époque où je vis la malade un traite¬ 
ment quelconque, phololhérapie, scarifications, igiii- 
puncture, radiothérapie, avait guéri rapidement les lé¬ 
sions, il l’aurait fait en augmentant la rétraction des 
tissus, occasionnant ainsi une cicatrice rétractante, ce 
qui aurait eu pour effet d’agrandir la béance de Torilice 
des fosses nasales et de ne pas réparer dans la mesure 
du possible la difiormité acquise. Quoi qu’il en soit, la 
malade respire toujours mieux par le nez. La lèvre supé¬ 
rieure cependant est plus grosse, congestionnée, les 
lésions lupiques sont toujours recouvertes de croûtes 
épaisses sous lesquelles se trouve du pus. Les ganglions 
sous maxillaires sont plus petits. 
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Ganglion 3, remède isopathiqne, une dose de 15 glo¬ 
bules à sec sur la langue, prise en une fois. 

Hepar sulfuris 6, Cantharis 3, Cale. phos. Anlimo- 
nitim crudum 6. Chacun de ces remèdes est pris pen¬ 
dant deux jours, trois fois par jour ; ils sont continués 
pendant un mois. 

21 février. Le nez semble aller mieux, son extrémité 
continue à s’arrondir, l’intérieur du nez va mieux aussi, 
la malade mouche mieux et les sécrétions nasales sont 
moins épaisses. Le pus est moins abondant sous les 
croûtes, mais la lèvre reste toujours enflée et recouverte 
de croûtes. 

Malleinum 30, remède isopatliique, une .'^eule dose de 
15 globules à sec sur la langue. 

Hepar suif. 6, Apis 3, Rhus 3, Croton liglium 3. 

21 mars. L’intérieur du nez va beaucoup mieux, la 
malade mouche moins, les sécrétions nasales sont moins 
épaisses, la respiration est plus libre. Les lésions lu¬ 
piques externes sont plus croûteuses, plus sèches, elles 
saignent plus facilement si elles sont excoriées, la peau 
malade est plus souple. 

Sepia 300, une seule dose. 

Hepar suif. 6, Apis 3, Calcar. jlnor. (5, Croton ligl. 3. 

23 mai. .Amélioration progressive, le bout du nez est 
rose, non rouge, quel<iues croûtes sur les ailes du nez 
et à la lèvre supérieure, il y a moins de pus sous les 
croûtes moins épaisses. 

Eczeniin G, remède isopathiqne. une seule dose de 

15 globules à sec sur la langue. 

Hepar sulfuris 6, Apis A, Cale, fluor. G, Croton tigl. 3. 

.le ne revois la malade que (juatre mois après, le 
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19 septembre, la cicatrisation est complète, .le lui or¬ 
donne : 

Tuberculin 30, une dose. 

Calcarea fluorica 6, Hepar suif. 6, Alumina 6. 

Je considère la malade comme guérie, et j’espère que 
le traitement qui lui a si bien réussi la préservera aussi 
dans l’avenir, de toute récidive. 

Dr Jules Gallavardin, 

(lo I.yoïi 


LA DÉCOUVERTE DE DOYEN 


Cantharide contre Cantharide 


Cure isopathiqpie au dispensaire 

La communication du Dr Doyen, faite au Congrès de 
Budapest, devant 4000 confrères, sur sa nouvelle méthode 
Phagogène, consistant à faire dévorer tes microbes par 
des ferments végétaux, des extraits albuminoïdes, des 
ferments alcooliques et lactiques passés à l’état colloïdal, 
serait le nec plus ultra de la thérapeutique des maladies 
dites infectieuses. Cette méthode, parallèle à celle de 
Metchnikoiï, qui arme l’iotestin de microbes-gendarmes 
au moyen du ferment lactique bulgare, viendrait aussi 
renforcer les traitements par les ferments de raisins, les 
ferments de Backer, les sérums anti-staphylococciques, 
les cures par les métaux colloïdaux. Nous avons main¬ 
tenant les sérums de la lièvre typhoïde, de la méningite 
cérébro-spinale, et l’on nous annonce celui du choléra, 
que les Pasteuriens de Paris, encore peu pourvus, iront 
appliquer à domicile ! 
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IsopaUies, mes frères, à l’œuvre ! et ne nous laissons 
pas damer le pion ! Bien que j’aie elé à l’avanl-garde du 
réveil de l’Isopalhie, lors du traitement du Charbon par 
Pasteur, en 1883, je reconnais que, plutôt philosophique 
instituant de la théorie spiritualiste de l’Isopathie, je n’ai 
pas eu la pratique étendue des docteurs Collet et Nebel. 
J’ai pourvu surtout au redressement des explications, par 
trop matérialistes, de cette méthode. C’est contre l’enva¬ 
hissement par les sérums de la matière du produit ani¬ 
mal, du Nosode, et les idées d’absorption, d’osmose, de 
saturation qui en découlaient, que j’ai défendu la supré¬ 
matie des Virus, par rapport aux Sérums, comme des 
Toxines par rapport aux microbes, des impressions thé¬ 
rapeutiques (émanations du radium) par rapport aux 
produits morbides, le nosode n’étant qu’une émanation 
pathologique. L’émanation de ta maladie est un fluide, 
qui représente dans sou microcosme tout l’effet résultant 
de cette maladie. Cet effet doit être en rapport intime 
avec la cause, autre fluide, autre émanation. Et ce n’est 
que sous forme de fluide que nous devons communiquer au 
malade, qui est en puissance du fluide causal, l’émana¬ 
tion du fluide-effet. C’est la similitude de ces deux fluides 
(jui détermine leur neutralisation mutuelle. Voilà qui est 
clair comme de l’eau de roche : réaction de l’effet contre 
la cause, de l’organisme attaqué contre son agresseur, 
les symptômes n’étant que les indices de la lutte, le 
commencement de la guérison. Là est la raison d’étre de 
l’anti-toxine, propriété vitale et non chimique. Le poison 
expulsé, on le retourne au pôle opposé, et les troubles 
fonctionnels s’arrêtent. 

J’ai déjà montré dans un journal allopathique, VErho 
vivdical des Céi cniics, le caractère fictif des cures par le 
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Collargol dans la pneumonie, où l’on abat brutalement 
la chaleur fébrile en laissant subsister les lésions, tandis 
que le traitement homceopathiqiie amène d’emblée le 
dégagement du poumon : cessation du souffle tubaire, 
remplacé par le son moelleux de la respiration vésicu¬ 
laire, cessation des crépitations, remplacées par les 
râles doux, muqueux de simple catarrhe bronchique, 
cessation de la matité, des crachats rouillés ou jus de 
pruneaux, de l’oppression, des points de côté, de la 
somnolence, et abaissement graduel de la fièvre, simul¬ 
tanément avec le dénouement des lésions (hépatisation, 
splénisation). Ce n’est pas en moins d’une heure, comme 
dans le traitement fantastique de Doyen, qui ne lient 
pas compte des délais nécessaires d’invasion et de défer¬ 
vescence. « Natura non facit saltus», et la jugulalion a 
ses limites, en dépit des lysis spontanées. Ces cures 
électriques laissent apparaître leur caractère chirurgical, 
externe, ou in situ, dans la guérison des abcès du sein 
par le Collargol. Là, nous voyons un abcès tari, tandis 
que son voisin du même sein ne bouge pas. Tel est le 
blanchiment d'une plaque d’érysypèle par morceaux, à 
la façon d’un habit d’arlequin, dans faire d’action d’une 
seringuée de sérum, ou l’apaisement de la toux par 
l’œthone dans les segments bronchiques atteints par l’in¬ 
halation. C’est le triomphe de la doctrine étiologique de 
la cause externe (microbe cause). On laisse de côté la 
diathèse, comme dans le blanchiment de !a peau dar- 
treuse par de nombreux eczémas. A bas rherpélisme ! 
A bas le Soufre ! A bas le .Mercure, remplacé par la 
corne de chèvre ! 

i\e perdons pas de vue les Aphorismes de la médecine 
spiritualiste, dont l’un est ainsi conçu : Les maladies ne 
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sont pas des fermentations. Elles ne sont pas régies par 
les lois cbimiques, mais biologiques. S’il y a fermenta¬ 
tion, ce n’est qu’un effet éloigné de la cause morbide. 
Dans ce siècle, où le torrent des prétendues découvertes 
se précipite si impétueux, qu’on n’a pas le temps de 
s’arrêter à l’une, qu’elle ne soit renversée, témoin la 
fulguration du cancer, aujourd’hui démolie par la vol¬ 
taïsation bipolaire de Doyen, n’oublions pas que les 
Sérums sont battus en brèche par les Virus. Four en 
revenir au sujet de prédilection de Doyen, au cancer, 
qu’il reconnaît n’avoir pas complètement vaincu, j’ai fait 
une expérience remarquable. J’ai obtenu de Doyen lui- 
mème son fameux sérum, que j’ai fait diluer à laG^ et à 
la 3® centésimales. Sous le nom de Micrococcinum neofor- 
mans, déjà donné par le Dr Nebel, je l’ai administré à 
une femme pour un cancer ouvert du sein gauche. Je 
n’ai obtenu aucun effet local, mais seulement un apai¬ 
sement des troubles nerveux, de l’insomnie. J’ai donné 
ensuite comparativement notre Cancerinum 5, et aussitôt 
j’ai vu les bourgeons blancs de l’ulcère remonter à fleur 
de peau (ils étaient enfoncés comme dans un saladier), 
et les bords passer de la couleur brune la plus sombre 
à une teinte rose tendre. Il y avait déjà propagation au 
poumon et à la jambe de l’infection générale, et la 
malade ne s’esi plus présentée à mon observation. Le 
résultat ne m’en parait que plus beau. Celle observation, 
quoi(iue isolée, me parait bien démonstrative. L’infection 
totale ou polymicrobienne, comme on dit dans l’école 
organicienne, fournit des produits nosodiques beaucoup 
plus puissants que l’infection |)arlielle du microbe dis¬ 
séqué et cultivé à part, loin de ses déjections toxiniennes. 
Telle est la plante entière par rapport à ses alcaloïdes. 
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Telle est la fausse membrane diphthérique et son mag- 
ma toxinien dilué, par rapport au sérum de Roux. Dans 
une famille où plusieurs membres ont des angines à 
répétition, je guéris rapidement avec le premier produit 
mieux qu’avec l’autre. 

Ainsi donc, on guérit pèle-méle et indistinctement, en 
moins d’une heure : angines, adénites, bronchites, pneu¬ 
monies, phlegmons, infections puerpérales, etc. C’est tou¬ 
jours la panacée du charlatan, qui ne tient compte ni 
des localisations des maladies, ni des électivités des 
remèdes, ni des délais et gradations d’invasion et de défer¬ 
vescence. C’est grotesque, et l’on peut prédire à nos 
transformateurs, paradeurs et truqueurs d’avant-scëne 
qu’ils périront de leurs propres excès. 


Pour ne pas interrompre mon sujet philosophique, 
j’ai renvoyé mes observations. La question du choix à 
faire entre l’Isopathie et l’Homœopathie n’est pas tran¬ 
chée. Nous avons vu qu’il y a une bonne et une mau¬ 
vaise isopathie, comme une bonne allopathie spécifique 
et une mauvaise allopathie. Du reste, les rapports entre 
l’isopathie et l’homœopathie sont plus étroits qu’il ne 
parait de prime abord. 

On m’appelle un jour à Montpellier pour la fille du 
concierge du Palais des Facultés, dont le Bibliothécaire 
est homœopathe. Cette jeune fille, atteinte de pneumonie, 
est dans un état lamentable. Elle ne souffre plus, à pro¬ 
prement parler, de sa maladie spontanée, obscurcie par 
la plus véhémente, la maladie artificielle engendrée par 
les vésicatoires, dont on l’a couverte devant et derrière, 
transformant ainsi toute la surface de la poitrine en une 
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vaste plaie de brûlure au 2* degré, sans compter l’ab¬ 
sorption (l’une dose formidable de cantharide. lin face 
de ce cas, je ne songeai plus à la Bryone, ni au Phos¬ 
phore, mais l’indication très nette de l’antidote de la 
cantharide me sauta à l’esprit, à l’instigation de notre 
premier isopathe, Héring. Canlharis 6 à doses répétées 
emporta rapidement tout le mal. J’ai vu le même remède 
guérir rapidement un Erijlhema solare chez un campa¬ 
gnard qui conduisait une machine à vapeur pour les 
moissons, et un cas de Pemphigus des doigts, rappelant 
l’action externe du médicament. Voilà l’isopalhie con¬ 
fondue avec l’Homœopathie. 

J’ai vu un cas à'Albuminurie avec Réiinile et amau¬ 
rose commençante, d’origine suphilitique, cédant à moitié, 
en 8 jours, à Sipinlinum 30. (Dispensaire). 

Dr KniGER 


LES HAUTES DILUTIONS 


(Suite) 

L’aliondaiict! des maliéres nous a einitocln) pendant (|uel((Ufs 
mois de continuer la |)ul»licalion des opinions des médecins les 
plus célélncs de 'notre école sur les hautes dilutions. Nous 
la reprenons aujourd'hui en donnant ci-dessous un extrait des 
U I.eçons de Philosophie honneopathique » du Dr Kent, professeur 
de matière médicale, à (thicajfo. Nos lecteurs poilteront, d’autre 
paît, la manière vivante et colorée dont ce maître expose les 
deux cas suivants de sa inatique : 

Je commençai ma pratique par l’emploi des bas¬ 
ses dilutions et des médicaments en substance, en me 
conformant à notre loi, mais avec ces moyens je n’arri¬ 
vai à guérir que les troubles morbides superficiels. Mon 
œuvre était loin d’étre satisfaisante, elle était cependant 
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quelque peu supérieure aux anciennes pratiques, elle 
était plus douce que la médecine des purgations et des 
vomitifs. Naturellement je conservai mes convictions et 
mes croyances ; chacun en fait autant. 

Plus tard, Je résolus d’éprouver la 30« dilution et de 
voir’si elle contenait encore quelque chose du médica¬ 
ment ; je préparai de mes propres mains la 30* dilution 
de Podophylluiit d’après l’échelle centésimale et avec de 
l’eau, selon la manière de Ilahnemann, qui disait que 
l’eau était aussi utilisable que l’alcool, l’atténuation 
étant seule recherchée. Ceci se passait pendant une 
épidémie de diarrhée qui ressemblait à celle de Podo- 
phyltum, mais je n’avais pas le courage de donner ma 
trentième et je continuai encore à me servir de mes di¬ 
lutions plus fortes. Un jour, un enfant fut apporté dans 
mon cabinet dans les bras de sa mère. Elle me l’appor¬ 
tait en hâte car il ne paraissait plus avoir longtemps à 
vivre. Tandis que ce bébé était tenu par sa mère une 
selle liquide jaunâtre coula sur mou tapis. L’odeur me 
rappela celle qui est décrite à propos de la selle de Po- 
dophylhim ; elle était horriblement fétide, puante, et 
si copieuse que la mère me fit remarquer qu’elle ne 
comprenait pas d’où tout cela pouvait venir. 

Je me dis : voici un cas tout indiqué pour essayer une 
30« dilution hahnemannienne. Je pris alors un peu de 
Podophyllum 30« et le plaçai sur la langue de l’enfant 
et je renvoyai la mère chez elle craignant que le bébé 
fût près de mourir, tellement il était malade, avec son 
visage pincé et tiré, cadavérique et répandait autour de 
lui une horrible odeur. 

Le lendemain matin en faisant ma tournée, j’avais à 
passer devant la maison du malade. Je m’attendais à 
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voir un crêpe sur la porte. Je n’osais pas entrer, quoi¬ 
que je fusse très anxieux au sujet de l’enfant, et je passai 
outre; mais il n’y avait pas de crêpe sur la porte. Je pris 
le même chemin pour rentrer chez moi, quoiqu’il fût 
assez éloigné de ma roule et il n’y avait pas encore de 
crêpe sur la porte ; mais debout sur le seuil, je vis la 
grand’mère qui me dit ; » Docteur, bébé est tout à fait 
bien ce matin». Je recommançai alors à me remettre à 
la pensée que je n’avais pas tué mon malade. Peut-être 
quelques-uns d’entre vous se sont trouvés dans le même 
état d’esprit. Cet enfant n’eut besoin d’aucun autre 
médicament. Après ce cas là, j’en eus toute une série 
•répondant à Podophiillum et la 30® dilution m’émerveilla 
par son excellente façon d’agir. Ce que j’observai était 
dilTérent de tout ce que j’avais vu ; les guérisons étaient 
presque instantanées, il semblait qu'il ne dût plus y 
avoir de nouvelle selle après la première prise de mé¬ 
dicament. Je ne donnai pas toujours la dose unique. Je 
me servis de celte 30® dilution pendant toute la saison 
et je fis le raisonnement que si la 3Ü« de Podopliyllum 
était bonne, les autres 30e |e seraient aussi ; je devais 
donc en avoir le plus possible. Je confectionnai de mes 
mains un grand nombre de ces 30^ et finalement je 
réussis à préparer ainsi cent vingt-six médicaments que 
j’employai. Je me procurai alors les 200» de Jenichen et 
de plus hautes et j’en fis ma pratique habituelle. En 
continuant dans celte voie, je me convainquis au bout 
de peu d’années, par l’usage de dilutions de plus en plus 
hautes, que les médicaments ainsi atténués paraissaient 
agir d’une façon de plus en plus profonde. 

(Dr Kont. — Lectures on homœopaihic Pliüosophy, p. 105-106) 

ïrad. (lu Dr Henry Dufrat 
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LE PASSÉ ET LE PRÉSENT 


{Snite et /in) 

Mais la plus récente gloire échoit au Dr Tliomas May, 
de Philadelphie, pour sa tardive découverte d’un remède 
bien connu. Cet éminent médecin proclame son emploi 
■du venin du serpent à sonneWes {Crolabis horridus) dans 
des cas très avancés de phtisie, depuis une année, avec 
-d’excellents résultats. En introduisant chez les allopa¬ 
thes ce nouveau remède, qui nous est si familier, il dit : 
«Je n’ai pas l’intention d’établir l’action d’un nouveau 
remède 1 dans un grand nombre de cas, ni de recom- 
manderjla^ permanence de son influence, car, ni l’une ni 
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l’autre de ces choses ne peut être déixn nlrée par 1» 
courte expérience d’une seule année, mais je veux sur¬ 
tout mettre en relief son action prompte et jusqu’à pré¬ 
sent inobservée dans quelques cas avancés et même lies 
avancés de phtisie et d’autre troubles pulmonaires aussi 
bien que dans quelques maladies chroniques importantes 
du système nerveux. » 

Il recommande l’administration du venin de Crotale 
aux doses de Vjoo Vioo ‘^6 grain, eu injections hypo¬ 
dermiques, une ou deux fois par semaine; ou bien à de- 
doses légèrement plus élevées, par la bouche. 

Et nous voyons ainsi le Dr May ressuscitant un très 
vieux remède. Sans doute, il pourrait avoir consulté le 
travail du Dr Weir Mitchell et Reichert (1885-1886', et 
il a probablement lu les Toxines et Antitoxines, de Op¬ 
penheimer (1906) et aussi les Venins de Calmette (1907) 
et trouvé dans ces œuvres la suggestion de sa nouvelle 
médication. Mais, est-il admissible qu’il ait ignoré que, 
longtemps avant sa propre expérience du Crotalus, nous 
avions employé ce venin en de nombreuses maladies 
tymotiques et surtout dans la fièvre jaune? En 1860, le 
Dr .Neidhard, de Philadelphie lui aussi, publia son inté¬ 
ressante brochure sur «l’Efficacité du Crotalus Horridus 
dans la fièvre jaune » et dans cet ouvrage il rapporte les 
cas graves de fièvre intermittente bilieuse qui régnèrent 
dans cette ville et ses environs pendant l’année 1853 et 
furent guéris ou très soulagés par ce remède. 11 n’y a 
pas, à cette époque, d’étude plus autorisée de cet ophi- 
dien et elle contient l’imporlant rapport du Dr Humboldt 
sur l’inoculation prophylactique du venin du serpent, à 
La Havane, Cuba (1854). Le Dr William Lambert de Hum- 
boklt, résidant alors A la .Nouvelle-Orléans, après une 
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correspondance explicative de plusieurs mois, fut invité 
par le Gouverneur général de Cuba, à La Havane, et mis 
à la léle d’un département de l’Hôpital militaire. L’émi¬ 
nent Dr Nicolas Manzini, d’Italie, rencontra Humboldt 
peu après son arrivée à La Havane et prit grand intérêt à 
ses expérimentations ; comme lui, il croyait que les fièvres 
rémittentes épidémiques des contrées tropicales et la 
fièvre jaune étaient identiques. 

Humboldt fut conduit à sa découverte en observant que 
les forçats amenés de Mexico à Vera Cruz qui avaient 
été mordus en route par des vipères avaient produit des 
symptômes de fièvre jaune. Ses inoculations furent un 
succès ; dans une période de neuf années il inocula 
1438 individus, et sur ce nombre 7 seulement furent 
pris de fièvre Jaune avec deux morts. 

Les contestations furent répétées et le Comité espagnol 
de l’Université, comprenant les Drs Cauley, Castroverde 
et Benjumeda fit tous ses efforts pour discréditer les 
travaux de Humboldt, mais le peuple recevait avec joie 
la nouvelle des inoculations qu’il considérait comme 
analogues à la vaccination, à la découverte de Jenner. 
Et, si un homme tel que Manzini, médecin non ho- 
mœopatlie, mais homme de science, renonçait à sa 
pratique pour se vouer entièrement à cette immense 
question scientifique, nous devons admettre que l’oppo¬ 
sition des allopathes et particulièrement de M. Bastou- 
che, principal médecin militaire de Cuba, était plus 
qu’injuste. Mais, pouvions-nous attendre autre chose de 
la part de nos contradicteurs qui n’ont commencé que 
tout dernièrement à laisser tomber leurs préjugés et à 
prendre nos affirmations en considération. 

Manzini, lui-méme, inocula quelques 2000 sujols dans 



220 LE PASSÉ ET LE PRÉSENT 

les hôpitaux militaires de Cuba et sa conflance grandis¬ 
sait tous les jours. Toutefois, lorsqu’il cessa d’élre atta¬ 
ché aux hôpitaux, on lui rapporta qu’il y avait de nom¬ 
breux morts parmi les inoculés et, à la tin de 1855, le 
Comité de l’Université havanaise déclara que Vinocula- 
lion était un échec. Mais en réunissant tous les faits, nos 
observateurs arrivèrent à conclure que les inoculations 
produisaient un portrait des principaux phénomènes de 
la fièvre jaune et, à l’heure actuelle, après tous ces tra¬ 
vaux et ces discussions, nous avons pour prouver nos 
affirmations les observations cliniques, vérifications ré¬ 
pétées de cet important remède. 

Humboldt, Manzini et Neidhard sont morts, mais nos 
détracteurs se sont appropriés le sujet et sont eu train 
d’utiliser nos travaux pour faire de Crolalu^ horridus un 
remède allopathique. Ils sont les bienvenus dans celte 
voie, mais, au moins, ils devraient être assez honnêtes 
pour nous reconnaître le droit de priorité. 

Rien d’étonnant à ce que les éditeurs du Hahne- 
inannian Monlhly de mai dernier, aient franchement dit 
que l’étudiant en homœopathie doit se trouver parfois 
dans l’embarras pour se rendre compte si les auteurs de 
certains articles doivent être classés parmi les fous, les 
humoristes ou les fripons. 

Dr Formas, 

(le Philadelphie 
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Essai de Vulgarisation médicale 

(Suite) 

Paracelse (1^93-15^i) 

Bien que tout ne soilpas digne d’éloge dans ses écrits, rhoinceo- 
patliie doit réserver une place d’honneur à Paracelse, ce fou¬ 
gueux protagoniste du « similia similihus» et des doses infinité¬ 
simales. Rompre courageusement en visière avec les erreurs 
tyranniques du gal^^nisme, renouer la chaîne brisée de la tradi¬ 
tion hippocratique, voilà, certes, plus qu’il n’en faut pour don¬ 
ner à un homme du moyen âge des titres légitimes à notre ad¬ 
miration d’aujourd’hui. 

Pour tout observateur consciencieux, l’étude des travaux si 
vastes et si hardis de ce réformateur de génie comporte deux 
parties bien distinctes : la partie philosophique et la partie mé¬ 
dicale ou thérapeutique ; celle-ci découlant naturellement de 
celle-là. La première, imputable surtout à l’esprit du temps, est 
faite de mysticisme, allié aussi, je me hâte d’ajouter,à de grandes 
vérités, maintenant confirmées. 

Sans doute, Paracelse ajoute foi à la magie, aux exorcismes, 
aux incantations, à la vertu des amulettes. Mais, à côté de ces 
puérilités, qui ne sont, après tout, que le reflet de l’instinct un 
peu dévié du sentiment religieux, que l’ébauche grossière, si l’on 
veut, de notre psychothérapie contemporaine, de la suggestion 
si fort en honneur de no** jours, ce n’est pas moi qui reprocherai 
à Paracelse d’avoir cm aux influences astrales, question trop 
négligée peut-être, mais bien digne de retenir un instant notre 
attention. Sans être fataliste, puisque épris de convictions plus 
élevées plus réconfortantes aussi, j’aurais peut-être matière, ici, 
à développer sous vos yeux bien des constatations tendant à dé¬ 
montrer pour chacun de nous, l’utilité de naître sous une bonne 
étoile, et cela au sens physique du mol. Cela voudrait-il dire que 
Pbomme, esclave aveugle, doive abdiquer toute liberté en face 
des circonstances extéiieiires qui président à sa naissance? Non, 
mais cela nous aiderait peut-être à comprendre, en dehors des 
dissemblances physiques, la diversité des caractères, la dilTérence 
des qualités de l’esprit et du cœur dans les membres d’une 
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meme famille. Car, enfin, ces différences ne sauraient s’expliquer 
par la seule hérédité, qui, toutes choses d’ailleurs, devrait don¬ 
ner des produits presque uniformes, les facteurs, avec quelques 
différences d’àge, demeurant les mêmes pour l’aîné comme pour 
le dernier des enfants. Nous sommes donc obligés, pour nous 
expliquer ces dissemblances, parfois criantes, d’admettre, ve¬ 
nues du dehors, mille influences occultes que nous subissons, 
facteurs et produits, sans nous en rendre compte, sinon sans pou¬ 
voir réagir contre elles par une saine éducation, comme on peut 
reformer une santé précaire par une sage hygiène. 

Au premier rang de ces mille influences extérieures, nous 
devons « volens et nolens », bon gré mal gré, admettre la puis¬ 
sance astrale. Mes observations personnelles aussi bien que les nom¬ 
breuses confidences que j’ai reçues de pères et mères de famille 
ne me laissent aucun doute à cet égard. Toute métaphysique, 
cette question valait d’être effleurée en passant, ne fût-ce que 
pour la signaler à l’attention du psychologue et du moraliï^te. 

Si, du monde moral, je passe au monde matériel, j’ai beau jeu, 
je pense, pour montrer, pour prouverrinfluence des astres, dans 
tous les événements, dans tous les accidents d’ordre physique. 
Rencontres de planètes, taches plus ou moins sombres du soleil, 
activité solaire, attraction lunaire, etc., tout a son importance et 
sa répercussion sur l’évolution mondiale, cosmi(|ue. 

Je laisse aux astrologues le soin de vous dire que le jour n’est 
pas éloigné où l’on pourra annoncer longtemps à l’avance, et à 
jour fixe, les catastrophes géologiques, les tremblements de terie, 
phénomènes qui avaient semblé jusqu’ici devoir échapper à tout 
calcul. Ecoutez ces savants nous dire que, si la cause fondamen¬ 
tale des tremblements de terre se trouve dans notre planète, 
leur cause déterminante se trouve, à n’en pas douter, dans le 
soleil. C’est, du moins, l’idée universellement admise et très ha¬ 
bilement soutenue, hier encore, par le savant directeur de l’ob¬ 
servatoire de Bourges, M. l’abbé Moreux, dans une étude du plus 
haut intérêt sur la « Vie intérieure de la terre». 

Ce savant, dont j’esquisse à grands traits l’idée maîtresse, 
nous apprend que, vidé des masses d’eau contenues dans ses 
creux, le squelette de la terre nous apparaîtrait comme une py¬ 
ramide à quatre faces et à quatre sommets, forme répondant à 
une nécessité mécanique, et constatée d'ailleurs par Lowthian 
Green pour la première fois. Sur ce tétraèdre, les mers occupent 
les faces ; quant aux continents, ils sont situés vers les sommets 
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-et le long des arêtes, Dans cet immense plissement, les volcans 
éteints ou en activité se trouvent sur les crêtes montagneuses 
qui bordent les abîmes océaniques et qui. correspondent aux 
points les plus faibles de l’écorce terrestre. Nous connaissons 
donc très bien les régions sujettes aux tremblements de terre. 
Pouvons-nous de même déterminer scientifiquement les époques 
auxquelles ces catastrophes se produiront de préférence ? 

Cela n'est pas douteux, si l’on se rappelle qu’il y a des pério¬ 
des autour desquelles semble se grouper l’activité sismique et 
volcanique. C’est donc la loi de cette périodicité qu’il s’agit de 
rechercher. 

Nous savons, d’abord, que les tremblements de terre sont plus 
fréquents en hiver qu’en été, la nuit que le Jour, le matin que le 
soir. Si nous ajoutons que ces phénomènes sismiques réappa¬ 
raissent plus nombreux tons les onze ans, c’est-à-dire, au mo¬ 
ment même où l’intensité solaire va décroître, il est aisé de con¬ 
clure en disant que les secousses de Técorce terrestre sont 
étroitements liées aux saisons, aux instants du jour, aux pério¬ 
des de moindre activité solaire. Même remarque s’impose pour 
les éruptions volcaniques. Est-ce la rupture d’équilibre entre la 
quantité de chaleur émise par le centre de la terre et la quan¬ 
tité de chaleur reçue du soleil (celle-ci étant trop inférieure à 
celle-là) qui déterminerait ces catastrophes..? Il n’est point dé¬ 
fendu de le s ipposer. 

Tremblement de terre et éruptions volcaniques subissent donc 
l’inHuence indéniable de l'astre solaire. Si, pour terminer, nous 
mentionnons que les tendances géologiques actuellement admi¬ 
ses annoncent, pour les temps futurs, la réunion forcée de la 
Manche et de la Méditerranée, on voit la France destinée à dispa¬ 
raître presque entièrement. 

De l’astre du jour, passons à celui de la nuit, ce (fui nous per¬ 
mettra de demander à la mer quelle attraction elle subit en re¬ 
produisant mathématiquement ce double mouvement de flux et 
de reflux qui constitue la marée? 

Interrogez l’agriculteur avisé, et il vous dira quels sont les 
quartiers de lune qu’il sait éviter ou choisir de préférence pour 
tel et tel de ses travaux. C’est ainsi qu’il sème plutôt en nouvelle 
lune les plantes dont il veut récolter les feuilles (épinard, oseille, 
etc. ) Veut-il, au contraire, retarder la végétation des feuilles, au 
profit de la graine pour les légumes à fruit (pois, haricots, etc.)? 
il sèmera en lune décroissante, etc. 
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Le valet de ferme d’un médecin de mes amis voulait empê¬ 
cher son maître de garder, pour l’élevage, une génisse née le pre¬ 
mier jour de la lune. On ne l’écouta point. Or, cette génisse, très 
belle, pourtant, donna, comme première grossesse, une gros¬ 
sesse extra-utérine. Une autre génisse, née le môme jour, fit une 
fausse-couche, lors de sa première grossesse. 

D’après une observation populaire, la pupille des chats croit 
et décroît en môme temps que la lune. 

Je n’en finirais pas si je voulais vous exposer tous les phé¬ 
nomènes, toutes les circonstances qui proclament, à chaque pas, 
l’inlluence lunaire. 

Quant à moi, médecin, ce que je puis affirmer hautement, c’est 
(|ue l’influence astrale est incontestable, évidente dans le do¬ 
maine de la physiologie et de la pathologie, soit que nous envi¬ 
sagions les masses (épidémies), soit que nous envisagions l’indi¬ 
vidu (maladies particulières). 

Hippocrate déjà me donnait raison avec sa théorie des crises. 
Par crise, il entendait cet effort violent de la nature pour éva¬ 
cuer les humeurs viciées, sang, sueur, urine, salive, selles, etc. 
La nature de la crise varie avec le produit évacué. Cette évacua¬ 
tion est-elle suffisante? C’est le salut. Sinon, c’est le danger qui 
persiste. A propos de ces crises, Hippocrate avait remarqué 
qu’elle se produisaient à certains jours plutôt qu’à d’autre?. 

Reprenant ces faits, Galien rassembla sur ce sujet un grand 
nombre d’observations, et distingua les jours critiques heureux 
ou malheureux, suivant qu’ils avaient lieu à telle ou telle date. 
Il rattacha, attribua les accès de fièvre, la gradation des mala¬ 
dies et les jours critiques à l’influence des phases lunaires, t Les 
maladies aigues, dit-il, ont leur période de sept jours pour leur 
paroxysme et leur terminaison ; ces phénomènes dépendent du 
cours de la lune. 

(.ongtemps en honneur, la théorie des jours critiques est trop 
dédaignée aujourd’hui à mon avis. Je tiens à rapprocher des 
idées de Galien, le cycle mathématiquement régulier parcouru 
en sept jours par certaines pneumonies franches. 

A tort ou à raison, les anciens étaient parfaitement convaincus 
que l’aliénation mentale et l’épilepsie dépendaient d’une in¬ 
fluence maligne de la lune, et ou appelait lunatiques tous ceux 
qui y étaient sujets. Les exemples, du reste, abondent à l’appui 
de celte doctrine. Un grand nombre de voyageurs et de méde¬ 
cins (Frédéric Hoffmann, Sauvage, Bruce, etc.; ont vu des accès 
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épilepli(|ues éclater parliculiérement à Tép» que de la pleine 
lune. Un fait curieux à noter, c'est le cas d'une jeune lilleépilepti- 
que qui avait sur la figure des taches dont la couleur et les dimen¬ 
sions changeaient selon les dilTérénles phases lunaires. La science 
s’est, du reste, occupée de celte importante question, puisqu'à 
Bicétre un médecin a été chargé d'examiner le rapport qui peut 
exister entre la fréquence des accès épileptiques et les diverses 
positions de la lune. 

Le médecin Joubert, de Montpellier, écrivant en Î578 sur les 
préjugés (lu peuple, cite un genre d'épilepsie et une espèce d’a¬ 
liénation mentale qui s'aggravaient suivant le cours de la lune. 

Menuret a observé des maladies de peau (gale, teigne, eczéma, 
etc.), (|ui s’exaspéraient et étaient dans tout leur épanouisse¬ 
ment à chaque pleine lune, pour décroître progressivement avec 
elle. 

Il n’y a pas de médecin un peu attentif qui n’ait eu l'occasion 
d'établir des relations entre les dilîérents quartiers lunaires et le 
nombre d’attaques éclamptiques chez les enfants, chez les fem¬ 
mes. J’en dirai autant pour les crises de vers, qui n’existent pas 
seulement dans l'imagination des mères, ainsi que je l'ai entendu 
soutenir par des médecins un peu... jeunes. 

Bœnninghausen cite les médicaments qui ont une aggravation 
ou une amélioration à différents temps lunaires, et je resfe inti¬ 
mement convaincu que si nous connaissions mieux ces différents 
effets, nous pourrions très souvent obtenir des guérisons d’un 
seul coup et par une seule dose de médicament administrée en 
temps opportun. 

Dans son manuscrit sur les effets plastiques des remèdes, le 
Dr Gallavardin père, de Lyon, écrit : «Quand on veut faire gros¬ 
sir une partie du corps, donner le remède à une lune croissante. 
Quand on veut faire diminuer, donner le remède à la lune dé¬ 
croissante». 

Je ne vous citerai (fue pour mémoire, et en lui laissant toute 
la responsabilité de son intransigeance, la coutume de ce méde¬ 
cin des hôpitaux de Montpellier qui, à certains quartiers lunai¬ 
res, faisait invariablement purger tous ses malades. Tout der¬ 
nièrement encore, une de mes clientes, jeune pensionnaire de 
17 ans dans une de nos meilleures maisons d’éducation de l’Étal, 
me disait avoir assisté et pris part à des purgations collectives, 
prescrites à tel ou tel quartier de lune pour toute la maison. 

Le professeur André, de Toulouse dans sa savante élude de 
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la grippe, termine le paragraplie de% conditions météoroIogi(|iies 
par ces mots prophétiques : 

« Sans compter, dirons-nous nous-même, qu’il existe encore 
bien des mystères au point de vue non seulement atmosphéri¬ 
que, mais tellurique pour l’explication des constitutions saison¬ 
nières Quelle est l’action des phénomènes électriques, des va- 
liations des gaz nouveaux découverts dans l’air atmosphérique, 
de la lumière, etc? 

Que de surprises, à ces divers points de vue, l’avenir ne nous 
réserve-t-il pas »? 

Pour ce qui me concerne personnellement, je possède un cer¬ 
tain nombre de faits chaque Jour grossis d’un cas nouveau, et 
chacun d’eux n’est que l’éloquente confirmation, la preuve irré¬ 
cusable des infiuences telluriques, astrales sur nos malades. 

Mais avant d’aborder le domaine de la pathologie, voyons si 
la physiologie, cette science des fonctions vitales à l’état normal, 
ne nous fournit pas, elle aussi, quelques preuves à l’appui de no¬ 
tre thèse. Demandons à la femme en plein équilibre de santé si 
elle ne voit pas sa menstruation apparaître mathématiquement 
toutes les quatre semaines? Et de ce fait constant, régulier, sa¬ 
chons rapprocher la révolution totale de la lune, grâce à laquelle 
cette planète parcourt elle-même, d’un mouvement propre, les 
douze signes du zodiaque, dans le même espace de temps. C’est- 
à-dire en vingt-huit Jours. C’est bien là, n’est-ce pas, une corré¬ 
lation évidente qui ne devait pas manquer de frapper l’esprit ob¬ 
servateur de certains savants. Quelques-uns même de ces der¬ 
niers ont prétendu que cha(|ue femme bien portante doit deve¬ 
nir pubère au moment du passage de la lune au sigue du zodia¬ 
que occupé par elle, lors de la naissance de cette femme. Et, 
ajoutent-ils, tant que rien ne viendra troubler l’équilibre physi¬ 
que de celte femme, elle devra toujours être réglée à ce moment 
précis. Dois-Je l’avouer? J’incline à penser ainsi. 

J’ai eu la curiosité de faire peser un certain nombre de sujets 
en parfaite sauté et cela à des quartiers lunaires très différents. 
Ces expériences assez délicates à conduire, m’ont toujours fourni 
une augmentation de poids pour chaque individu au moment de 
la pleine lune. 

En pathologie, les exemples abondent sous ma plume, et je 
n’ai que rem))arras du choix. Je choisirai les plus typi<|ues cjui 
me seront fournis par le cadre des maladies de la peau et des af- 
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fections du système nerveux. J’ai été appelé à soigner déjà de 
nombreux eczémas, sur lesquels riiomœopathie produit de véri¬ 
tables merveilles, alors que tous les traitements employés jus¬ 
qu’à elle ont piteusement échoué. Plusieurs malades m’ont spon¬ 
tanément avoué, c’est-à-dire sans question de ma part, que la 
lune à elle seule avait plus d’influence sur leur affection que 
toutes les pommades, onguents, remèdes de Tallopathie. Les deux 
derniers eczémas que j’ai pu entièrement guérir remontaient à 
H et 8 ans, et pendant ce long laps de temps, chacun de mes ma¬ 
lades avait remarqué une exaspération du mal à chaque pleine 
lune et une diminution à chaque lune décroissante. Ainsi se 
trouve justifiée la parole d’Auspitz qui appelle la pe.au de notre 
corps : «un Janus à double visage dont une face est tournée vers 
les laboratoires intimes de l’organisme, et dont l’autre face re¬ 
çoit les impressions du monde extérieur (température, phase 
lunaire, saison, etc.) ». 

Dans le domaine de la pathologie nerveuse, je vous citerai, en¬ 
tre beaucoup d’autres, le cas d’une fillette de 14 ans non réglée, 
mais atteinte brusquement depuis fiuit mois de crises épilepti¬ 
formes très nombreuses pendant 48 heures, et ne se produisant 
qu au moment de la pleine lune. A peine, en dehors de ce mo¬ 
ment, avait-elle deux ou trois crises légères pendant le mois. 
«Quand je vais avoir mes crises, me disait cette enfant, les per¬ 
sonnes et les objets qui m’environnent paraissent beaucoup plus 
grands qu’ils ne sont». Tout homœopathe me comprendra facile¬ 
ment quand je dira: que ces crises dues à la puberté ont rapide¬ 
ment disparu avec l’usage de notre « causticom ». remède obtenu 
par la réaction du bisulfate de potasse sur la chaux vive. 

Poursuivons plus avant notre analyse minutieuse des travaux 
de Paracelse, et arrivons à ce que j’appellerai sa conception du 
médicament, de l’arcane. La tâche capitale du médecin, aujour¬ 
d’hui comme autrefois, c’est de chercher et d’utiliser, une fois 
trouvée, la corrélation entre la substance médicamenteuse et 
l’organisme. Paracelse s’en rend si bien compte qu’à ce sujet il 
va nous donner, jusque dans ses erreurs môme, une preuve de 
logique admirable. 

Pour lui, la nature entière, le monde forme un tout indissolu¬ 
ble (macrocosme). L’homme physique et moral (microcosme) 
n’est qu’une parcelle intime, un anneau inséparable de ce tout 
qui lui fournit, tirés des siens, et son corps et son esprit, sim¬ 
ples émanations, le premier de la masse matérielle mondiale, le 
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second de Pâme universelle qui est 1’ «Archée» Ainsi résolu, 
son problème philosophique va se doubler d’applications médica¬ 
les qui. pour surprenant! s qu elles soient, n’en sont pas moins 
une conséquence toute naturelle de ses idées métaphysiques. 
Pour soigner, pour guérir les malade.s. Paracelse, médecin, va 
chercher (et nous devons l’en louer) le rapport à établir entre 
l’organisme et le remède. Persuadé de la fausseté de la loi des 
contraires, il s’adressera donc à la loi des semblables. Ces sem¬ 
blables. comment les découvrir? Moins heureux que son succes¬ 
seur Hahnemann, il n*a pas à sa portée rexpérimentalion pure 
pour connaître l’etfet des médicaments sur l’homme en santé: 
il ne peut donc songer à une corrélation entre ces effets et la ma¬ 
ladie, et pour se guider dans l’application de sa loi de simili¬ 
tude, il devra prendre presque toujours les seules choses qui 
lui soient accessibles, qui frappent son œil : la forme, la couleur. 
C’est ainsi que, pour traiter le cerveau, il aura recours au pavot, 
dont la forme offre quelque analogie avec la tête de l’homme; 
de même la teinture de corail rouge sera excellente pour pur¬ 
ger le sang, et cela en raison de sa couleur assez semblable à 
celle de ce liquide nourricier. A dessein, j'ai dit que Paracelse 
se basait «presque toujours», pour ses applications thérapeuli- 
<fues, sur les analogies que sa vue lui révélait. En effet, si nous 
en croyons le texte d'un de ses ouvrages, Paracelse aurait clai¬ 
rement énoncé la double action d’un médicament frécjuemment 
employé contre les hémorragies dans notre école. Ce remède, 
tiré du régne végétal, appartient à la famille des cru:iféres; on 
l’appelle la Bourse à pasteur (Bursa pastoris). La traduction du 
texte latin donne en substance cette double affirmation : « La 
Bourse à pasteur jouit de la propriété d’arrêter les hémorragies 
dysentériques et menstruelles. Mais cette plante a aussi la vertu 
de provoquer ces mêmes hémorragies». Nous pouvons donc dire 
que ce savant a entrevu une fois au moins l’action homœopatbi- 
que vraie du médicament. Disons, pour être complet, que ce 
remède fut lancé dans notre école par le célébré Bœuninghausen 
qui, vers 1855, fit part des heureux résultats qu'il erj obtenait au 
DrGallavardin, de Lyon. Celui-ci le fit connaitre indirectement à 
J.-P. Tessier, qui en fit part aux médecins de Paris. C’est ainsi 
qu’a été vulgarisé, dans la pratique homœopathique, l’emploi de 
ce médicament contre les hémorragies. 

Nous n’avons pas suivi Paracelse pour ratifier ses erreurs, 
mais bien pour montrer la part de vérité t|u'elles contiennent 
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pour indiquer aussi ce qui a manqué à ses travaux immenses 
dans Tapplicalion exacte de la loi des semblables. 

Au surplus, avant de quitter ce que j’appellerai le côté f.iiblt‘ 
de l’œuvre de Paracelse, il me sera bien permis, je pense, de 
deman<ler à nos modernes thérapeutes au nom de quelle loi 
scientifique ils sont arrivés à soigner avec succès certains exan¬ 
thèmes rouges tels (jue la variole »*t la rougeole en tapissant les 
murs avec des papiers et des étoffes de couleur écarlate? L'ex¬ 
périence, nous dira-t-on, nous a donné la preuve du bien fondé 
de cette coutume purement empirique. Fort bien ; je me garderai 
donc d’y contrevenir dans ma pratique. Mais souffrez alors 
qu’au nom de cette môme expérience je vous recommande à 
mou tour les atténuations de corail louge dans certains ca¬ 
tarrhes bronchiques, accompagnés d’expectoration de sang. 
Dans les troubles de la peau constitués par des taches rouges, 
tels que le « purpura », le corail vous sera encore d'un emploi 
très efficace. La <r Racine sanguine », ainsi nommée à cause de 
la couleur de son suc, vous fournira, tiré de la famille des 

papavéracees ». un mervei leux remède pour certaines migraines 
de femme, accompagnées d’un faciès rouge vultueux, sans 
parler de véritables hémorragies mensiruelles. 

Comme on le voit, de reste, chez les allopathes, aussi bien (tue 
chez leurs confrères homœopathes. Paracelse n’est pas mort 
tout entier. Sous une certaine réserve, il convient de nous 
en applaudir, puisque, gréce à ces quelques imitations éloignées 
d’une thérapeutique moyenâgeuse, nous pouvons, les uns et les 
autres, guérir encore aujourd’hui certains de nos malades. 

D’ailleurs, nous aurions mauvaise grâce à nous montrer irop 
sévère pour Paracelse, quand nous voyons, A des siècle de 
distance, dans nos livres contemporains de matière médicale 
subsister les mêmes errements, pour ne pas dire davant re. 
Prenez un ouvrage (tuelconque de thérapeutique allopathique et 
choisissez, si vous le voulez bien, un chapitre bien connu : « Les 
Amers ». Ici, ce n’est pas l’œil qui va désigner, comme plus 
haut, le médicament : c’est la sensibilité linguale, le goi'it, et 
nous assisterons à cette chose vraiment étrange (j’allais dire 
honteuse), qui veut qu’en plein vingtième siècle une classilica- 
Mon de remèdes puisse être basée, mm plus sur la couleur, mais 
sur l’amertume ou non des produits. Grâce à ce chaos thérapeu¬ 
tique inexcusable autant qu’immense, nous trouverons réunis 
dans la classse des Amers les médicaments les plus opposés. 
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Nous verrons rinoffeiisive camomille, le quinquina, la pentiane^ 
rartichaul, etc., voisiner agréablement et sous la même étiquette 
avec la badiane, la coloquinte, la strychnine, l’acide cyan¬ 
hydrique, les agarics vénéneux, les upas, dont le suc sert aux 
indigènes de Java pour empoisonner leurs flèches. J’en passe et 
des meilleurs, mais j’en ai assez dit, je crois, pour montrer, 
révérence parler, la dangereuse puérilité de pareil essai de 
classification. Prenez des amers!... c’est excellent. 

Passons au chapitre des Toniques. Avec un ensemble touchant 
nous allons retrouver beaucoup de produits qui ont déjà figuré 
dans la classe iiigarrée des «Amers», le (juinquina, par 
exemple. Mais ce n’est encoi’e là qu’une très légère ano¬ 
malie en regard de la majesté prétentieuse du titre : « Toniques », 
qui pi'étend embrasser sous lui tous les produit? capables de 
fortifier l’organisme. 

Au sens littéral du mot, qu’est-ce qu’un tonique ? C’est ai-je 
lu quelque part, tout ce qui est capable d'augmenter ou de 
réveiller les fonctions de la vie. Sera donc tonique, n’est-ce pas. 
tont ce qui guérit. Voici pourquoi, chez un apoplectique, le 
tonique sera la saignée et le purgatif, tandis que chez l’ané- 
mi(|ue, le tonique par excellence sera le fer, le quinquina, etc. 
Au sens absolu du mot, il ne peut donc pas y avoir de tonique 
et, par contre, tous les médicaments, tous les agents thérapeu¬ 
tiques, même les plus opposés, peuvent, bien employés, devenir 
toni(iues, chacun à leur tour. 

Pour ces différentes raisons, il ne peut, juscju'à plus ample 
informé, y avoir de classification vraie et logique dans la ma¬ 
tière médicale, qui, je le crains fort, attendra encore longtemps 
son de Jussieu. D’ici là, il convient, à l’exemple de mon maître 
Hahnemann, d’étudier les médicaments purement et simplement 
par ordre alphabéti(iue. C’est le seul moyen ((ui ne nous expose 
pas à des groupements erronés. 

Nous avons vu Paracelse, médecin philosophe, tirer (on 
sait par queibs déductions) une partie de ses remèdes du régne 
végétal. Il nous resterait à étudier l’œuvre du chimiste. Là 
encore, Paracelse fut un novateur et un précurseur dans les 
applications nombreuses qu’il fait de la chimie à la médecine. 
Il découvre des médicaments d’origine minérale inconnus avant 
lui ; il délimite le champ de leur action ; il en indique le mode 
de préparation. Il prépare la quintessence des métaux en les 
soumettant à une suite de dissolutions dans l’huile ou lo vin ; il 
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Iraite les résidus par trituration. C’est non seulement for, mais 
encore les autres métaux précieux qui produisent sur Thomme 
de merveilleux etfels. Us combattent la lèpre, réconfortent le 
<;œur, guérissent la paralysie, l’épilepsie, etc. L’antimoine purifie 
le co'ps, etc., etc. 

Par li, Paracelse se montre le premier des mélallotliérapeutes, 
devançant ainsi longtemps à l’avance les travaux de Halinemann, 
-de Burq, du professeur Robin.qui.avec ses ferments métalliques, 
a puissamment contribué à attirer vers les homœopalhes l’atten¬ 
tion du monde médical. 

Un dernier point de ressemblance avec Halinemann : Para¬ 
celse fut proscrit, persécuté, ce qui n’est pas sans avoir eu une 
influence sur la fin tragique que lui attribue la tradition. 

(A suivre), Dr J. Favrk, 

Le Télégramme, 6 oct)l»re 1909 de Toulouse 
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Serumtherapia anti-ophidica (Sérothérapie anli-ophidique), 
par le Dr Vital Brazil. directeur de rinslilul sérolhérapiijue de 
l’Etat de St-Paul (Brésil). 

Continuant, au Brésil, les travaux entrepris par Cal mette, en 
France, le Dr Vital Brazil a fait faire de grands progrès à la thé¬ 
rapeutique des morsures de serpents venimeux du Brésil. Au 
^commencement de sa brochure il constate que les anciennes 
peuplades de l’Amérique et de l’Afrique pratiquaient l’immunité 
contre l’empoisonneme U ophidique par riiitroduction dans l’or¬ 
ganisme de très petites doses de venin. Puis, constatant, en 1897, 
que le Sérum antivenimeux de Calmette, préparé à l’Institut Pas- 
leur, de Lille, n’avait pas, dans le traitement des morsures de 
serpents dont l’espèce est spéciale au Brésil, des résultats aussi 
bons que ceux obtenus par Calmette, il conçut le projet de pré¬ 
parer lui-même plusieurs séries de sérums anti-ophidiques des¬ 
tinés à combattre les accidents dûs à la morsure de serpents 
d’espèce différente. Aussi, dés 1901, il préparait dans rinslilut 
de Butantan le sérum anti-crotalique contre les morsures du 
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Cascavel (Crotalus terrificus) et le sérum anti-hotht opique contre 
les morsures des serpents du genre anciennement dénommé 
Bothrops et appelé aujourd’hui ÏMchesis. 

Le Dr Vital Brazil donne d’inléressanls renseignements sur 
l’histoire natureUe des ditTérentes espèces de serpents du Brésil 
et surtout sur l’espèce Lachesis, sur le venin de ces espèces, la 
manière de le recueillir, l^s propriétés physiques et chimi(|ues 
de ces venins et sur leur action physiologique. 

Dans l’étude des sérums anlivenimenx Je Dr Vital Brazil étudie : 

lo Préparation des animaux producteurs de sérum. — Il faut 
prendre un animal jeune, sain et vigoureux. Le cheval et l’àne 
sont très sensibles au vmin, aussi faut-il commencer par une 
dose très petite. 5: lOO de milligramme, car avec 1: 10 de milli¬ 
gramme on pourrait au début «le l'immunisaliou observer des 
phénomènes d’une certaine gravité. Chez les animaux injectés 
les anticorps produits sont en relation directe avec la quantité 
progressive de venin reçu par l’animal Des considérations très 
détaillées suivent pour préciser la technique et mettre en garde 
contre une immunisation mal faite et les accidents «|ui peuvent 
se produire au cours de l’immunisation. 

2<' Dosage des sérums antivenimeux. — La méthode consiste à 
mesurer combien un centimètre cube de sérum peut in vitro 
neutraliser une quantité donnée de venin. Cha«(ue tube de sérum 
fourni par l’Institut de Butantan contient l’indication de la dose 
de venin neutralisé par un centimètre cube de sérum. Les lettres 
VB désignent le sérum contre le venin botbropique (venin du 
Lachesis lanceolatus) et les lettres VC le sérum contre le venin 
crotali(|ue (venin du Crotalus terrificus). 

3« Résultats expérimentau.x et cliniques du traitement spécifique. 
L’immunisation contre les morsures de serpent peut être ob¬ 
tenue en injectant, avant la morsure, du sérum antivenimeux. 
L’injection peut se faire : l» dans la veine, ou 2‘» dans le tissu 
cellulaire sous-cutané, ou 3® dans le tissu musculaire. Les résul¬ 
tats sont les suivants : Un animal mordu et non traité succombe 
oniinairement dans les 48 heures. Si, au contraire, deux heures 
après la morsure, l’animal, même celui qui présente des symptô¬ 
mes graves d'intoxication, est traité par une pi(|ùre antiveni- 
meus«* hypodermi«(ue, il peut se rétablir assez promptement 
après quelques heures. Un animal présentant des symptômes 
très graves d'intoxication peut même être guéri bien «(ue la pre¬ 
mière injection ait lieu 4 heures après la morsure. Les injections 
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doivent alors être faites dans la veine saphène et la quantité de 
sérum injecté varie de 10 à 20 centimètres cubes. 

Les résultats cliniques obtenus sur les hommes mordus par 
les serpents sont analogues. Quand le médecin doit traiter un 
mordu, son premier soin est de s’informer si le malade a été 
mordu par un Lachesis lanceolatus, un Lachesis alternat us, un 
Lachesis atrox, etc. car il devra alors injecter le sérum antibo- 
thropique (VR); s’il a été mordu par le Cascavel (Crotalus terri- 
ficus) l’injection devra être faite avec du sérum anticrotalique 
^VC). Dans les cas graves Ton peut commencer par une injection 
de .‘iO centimètres cubes, mais dans les cas ordinaires une injec¬ 
tion de 10 centiméres cubes est suflisante. 

brochure du Dr Vital Rrazil se termine par une série de 
treize ligures très instructives représentant la manière de cap¬ 
turer un serpent, de le transporter, de recueillir son venin, et 
donnant le portrait des principales espèces de serpents du Bré¬ 
sil. Le Dr Vital Brazil, qui entretient d’excellents rapports avec 
les médecins homœopathes du Brésil et d’Europe, n’a pas oublié 
d’envoyer au Propagateur de VHomœopathie sa brochure très^ 
instructive et après avoir reçu de son institut, par l’intermé¬ 
diaire du Dr Nilo Cairo, une petite quantité de venin du Lachesis 
lanceolatus et du Crotalus terri ficus nous avons été très llatlés 
de pouvoir, en 1908, grâce à l’obligeance du Dr Vital Brazil et 
du Dr Nilo Cairo, publier dans ce journal les diverses photo¬ 
graphies des serpents dont le venin est employé à dose infinité¬ 
simale comme remède homœopathi(|ue. 


Dr Jules Gall.wardin 

lie Lyon. 
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A propos de la dose minima, par le Dr Ed. Formas, de 

Philadelphie. 

Il n’est plus permis au médecin instruit des procédés, aujour¬ 
d’hui connus de tous, qui ont détruit la cohésion de la substance 
employée en médecine, et mis en liberté les molécules qui la 
-composent, de rire de nos doses infinitésimales. La logique et 
les nécessités de l’expérience sur l’homme sain amenèrent Hah- 
nemann à rallénuation et au choix de trois véhicules absolu¬ 
ment neutres pour continuer la dissociation atomi(iue déjà com¬ 
mencée par la trituration et la succussion. Ces moyens mécani¬ 
ques augmentèrent l’action des drogues, action qu’il appela 
dynamique, propriété latente dans des substances jusque-là 
regardées comme inertes, et, pour faciliter l’adaptation indivi¬ 
duelle des quantités, il adopta l’échelle centésimale, dont les 
points de comparaison amenèrent maître et disciples à constater 
l’évidence de la loi des semblables. 

Pour arriver à ces résultats positifs, l’absolue pureté des véhi- 
<îules mis à l’abri de toute pollution ou adultération était de ri¬ 
gueur. L’ignorance ou l’extravagant zèle de certains compromit 
bientôt une position conquise par la technique inflexible d’Hah- 
nemann, qui, montant par degrés des basses atténuations jus¬ 
qu’à la 30c, qaqi préconisait presque exclusivement, avait étonné 
ses adversaires et amené à sa méthode de nombreux et enthou¬ 
siastes adeptes. Les dilutions sans limites, où l'alcool et Teau 
distillée étaient remplacés par l’eau de rivière telle quelle, con¬ 
tenue dans des réservoirs de fer et des tuyaux de plomb, don¬ 
nèrent bientôt des armes contre la méthode à ses ennemis de 
parti-pris, mais aussi aux indécis. Les dilutions à la 10,000c cen¬ 
tésimale, à la 100,000®, 500,000c ne sont exécutables qu’à la ma¬ 
chine. 

Pour préparer ces très hautes dilutions à la main, selon la 
méthode hahnemanienne, il faudrait, en effet, un temps démesuré 
et incroyable, une énorme quantité de véhicule. 

Je nichenjui, se servait bien d’eau distillée pure mais essayait, 
en ajoutant quelques gouttes d’alcool, de renforcer l’action 
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(les dilutions obtenues par des succussions à la main propor¬ 
tionnées à la puissance à obtenir. 

Ces procédés si dilférents de la technique magistrale ont 
discrédité la méthode. Mais voici que diverses méthodes ont 
obtenu la dissociation atomiijue de la substance médica¬ 
menteuse; que les ions ont pénétré, en véritables médicaments 
dans les organes, comparables à nos doses infinitésimales ; les 
progrès du microscope ont permis de véritables découvertes ; 
mais avant cela divers phénomènes physiques et chimiques 
avaient révélé aux homœopathes tout un monde invisible et 
impondérable de miasmes, odeurs, effluves; un gaz hydrocarboné, 
le gaz de Marsh existe sans couleur, ni odeur, ni aucune réaction 
qui décèle sa présence ; les microbes ou bactéries sont les mias¬ 
mes et effluves de naguère; MetchnikolT, Vignal et Suckdorf, 
Babes, Bouchard ont décrit les eflets de ces causes jusqu'ici 
cachées et rendu évidentes les subdivisions moléculaires. Nous 
connaissons l’existence des molécules de gaz. et, partant de faits 
bien établis, les physiciens ont pu calculer le nombre exact de 
molécules que contient un espace donné, leur poids absolu, leur 
volume, leur rapidité et la distance entre deux molécules voisi¬ 
nes. Ainsi un cm^ d’air contienl21 trillionsde molécules, et tous 
les gaz (Avogrado) contiennent le même nombre pour un même 
volume; 10 trillions de molécules d’air ou 144 trillions de molé¬ 
cules d’hydrogène pèseront un milligramme. La rapidité moyenne 
de la molécule d’air à 0« est de 485 mètres | ar seconde. En rai¬ 
son de cet inconcevable nombre de molécules en si peu d’espace 
(un cm. cube) et de la rapidité de ce mouvement, une molécule 
ne peut prendre une direction sans en rencontrer une autre, et 
le nombre de chocs que chaque molécule reçoit, pour l’hydrogène 
par exemplé, a été calculé à 9,480 millions par seconde, et la 
distance moyenne parcourue par une molécule avant de rencon¬ 
trer l’autre est d’environ 0 000 1855 mm. Ceci dit pour faire voir 
le sens des recherches et leurs résultats. 

L’élude de la lumière et du son nous donne idée de l'inünité- 
simalité des constituants de ces forces physiques. L’analyse 
spectrale nous révéle la présence de certains produits dans les 
solutions. Les émanations de radium frappent de mort les mi¬ 
crobes, et des savants ont mis à profit ces effets; on en a même 
abusé. La médication ionique a introduit des médicaments sous 
la peau sans la détruire. Or, le Dr Nealby assimile l’action de 
nos dilutions ou de nos triturations homœopalhiques à celle des 
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ions par rapport aux cellules vivantes; elles ne sont pas ionisées, 
mais leur division exlrême-lesrend susceptibles d’ionisation par 
les tissus. Nous avons la justiûcaiion de l’emploi de nos petites 
doses de substances fniement divisées dans ces expériences 
d’ionisation, comme les résultats cliniques nous l’ont dés lon^^- 
lemps fournie. 

Sans parler de l’index opsonique, découverte (|ui n’est pas 
encore arrivée à une interprétation pratique, et qui reste encore 
par sa technique laborieuse, à la portée de quelques laboratoires, 
retenons seulement que les produits usités dans sa recherche 
sont des émulsions de cultures bactériennes dans l’eau stérilisée 
et contenant 500,000,000 de bactéries au centimètre cube. L’au¬ 
teur de l’opsonisme, Wright non seulement a redécouvert la loi 
des semblables, mais proclame que la <>« dilution décimale est la 
dose à recommander. 

Baullin a prouvé que le nitrate d’argent au 1.600,000»^^. dans 
l’eau, suffit à empêcher la végétation de l’aspergillus niger, et 
que celte algue ne peut vivre dans un vase en argent, alors (ju’on 
ne découvre dans !e contenu aucune trace d’argent. Les expé - 
riences de Nageli (1801) sur l’oligo-dynamie amènent des con¬ 
clusions similaires. 

Une autre preuve de l’action des infinitésimaux est la destruc¬ 
tion des bactéries par l’argent et le cuivre colloïdal ; un vais¬ 
seau de cuivre peut, en une heure faire périr les hacilles de la 
lièvre typhoïde, f.es métaux colloïdaux exercent une action 
énergique sur la cellule organiiiue à la proportion d’un 3< 0*«« de 
milligramme par litre; le filtre ne sépare pas leurs atomes, le 
microscope ne les découvre pas. mais le spectroscope les révéle 
dans les liquides organiques. L’argent colloïdal a été retrouvé 
^ians les veines 24 heures après son introduction, et des atomes 
de ce métal reconnus dans le foie, la rate, les reins, le cieur 
d’un lapin qui les avait absorbés par la bouche. 

Les colloïdaux n’ont pas d’analogie avec les solutions de mé¬ 
taux. mais se rapprochent des oxydases, substances qui changent 
de caractère et augmentent d’énergie par l’agitation. Ce sont des 
néoproduits, qui, dans certaines infections, ont augmenté les 
échanges organiques, l’excrétion d urée et d’acide urique. Le 
protoplasme t^st peut-être une mixture de substances colloïdales. 
Les Miastases. toxines, ferments solubles réagissent comme les 
métaux colloïdaux. Toxines et ferments solubles agissent même 
401 dehors des organismes qui les ont créés; ils opèrent en pré- 
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sence de l’eau, indispensable à la vie. L’étude des ferments nié- 
talli(|ues peut, peut-être, permettre l’interprétation des hydra¬ 
tations, dissociations, synthèses vitales. 

Tous ces faits réhabilitent positivement nos hautes atténuations 
et leur pouvoir thérapeutique. Le microscope et le laboratoire 
ont travaillé pour nous, malgré eux, en éclairant l’étiologie, le 
diagnostic et le traitement, bien plus que jusqu’ici l’empirisme 
de nos adversaires n’avait fait. Le discrédit bien explicable où 
l’abus des doses a d’abord fait tomber les vaccinations, n’a fait 
qu’aider le triomphe des doses inlinitésimales, dont le succès 
est venu confirmer la loi des semblables. 

Une bonne étude des effets pharmacodynamiques, du degré de 
tolérance ou de toxicité de chaque médicament mettra à profit 
toutes ces découvertes nouvelles. Les conditions aiguës bénéfi¬ 
cieront des basses atténuations, tandis que les cas chroniques 
sembleront devoir être justiciables des hautes paissances, dûment 
préparées suivant les préceptes du Maître. 


{Homwop. Recorder, iü\n 1909). Dr M. Picard,. 

<le Nantes. 
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Le professeur Lombroso 

Le professeur Cesare Lombroso, qui vient de mourir 
à Turin, le 19 octobre 1909, était né à Vérone en janvier 
1836. Il était d’origine israëlile. 

En 1862, il professait un cours sur les maladies men¬ 
tales à l’Université de Pavie; il fut ensuite directeur d’un 
hôpital d’aliénés à Pesaro, puis occupa la Chaire de 
Psychiatrie à l’Universiîé de Turin. 

Le professeur Lombroso était surtout connu dans le 
monde scientifique par ses études criminologiques. Sa 
théorie du crrainel-né est restée célèbre, elle est discu- 
tabbî et n’a pas manqué d’être discutée, mais néanmoins 
ses travaux sur les criminels dénotent un grand sens 
d’observation. Si toute étude sur îes criminels semble 
prédisposer le savant qui la fait à admettre une sorte de 
fatalité qui pousse au crime un être dégénéré et à édifier 
ainsi une théorie sur le criminel-né, il faut toutefois re¬ 
connaître que Lombroso pensait que dans le criminel 
lui-mème l’impulsion au crime avait ses degrés. 

Dans une série de causeries que j’eus avec Lombroso 
quand il vint à Lyon, en 1906, pour le Congrès de l’As¬ 
sociation française pour l’avancement des sciences, il 
me disait même n’étre pas en désaccord avec les théories 
des premiers pères de l’Eglise sur le péché originel et 
que sa théorie du criminel-né se rapprochait beaucoup 
de ce dogme, (juel que soit la valeur de ce rapproche- 
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ment, Lombroso ne semblait pas être fataliste comme 
le laisserait supposer sa théorie. Je me rappelh rai 
toujours avec quel Ion de simplicité il semblait résumer 
ses vues optimistes eu me disant : « Comme l’huma¬ 
nité est bêle de travailler à se rendre malheureuse. » 
Je sais bien que toute pensée pouvant être prise dans un 
sens opposé, un pessimiste prétendra que l’humanité 
travaillera toujours à se rendre malheureuse, mais il est 
impossible de donner une telle interprétation pessimiste 
à cette phrase échappée à Lombroso dans le courant 
d’une conversation où nous parlions surtout de la théra¬ 
peutique homœopalhique et de ce qu’elle pouvait faire 
pour améliorer l’état corporel et même l’état psychique 
des individus. 

Car Lombroso était un partisan déclaré de l’homœo- 
palhie. «Il y a 40 ans, me disait-il, étant à Pavie, je 
m’occupais de médecine mentale dans un hospice d’alié¬ 
nés et je faisais déjà de l’horncêopathie. Il m’arriva un 
jour de prescrire des médicaments comme Viperinum, 
Arsenicum, lorsque sur une dénonciation l’on m’accusa 
de vouloir empoisonner mes malades. Je proposai alors 
d’absorber tous les médicaments homœopathiques que 
j’aurais l’occasion de prescrire. On ne voulut pas m’écou¬ 
ter et ceci eut un résultat fâcheux pour moi, parce que 
celte aventure me fit beaucoup de tort. » 

C'est en parlant du principe homœopalhique que dans 
ses travaux sur la pellagrozéine il eut l’idée d’appliquer 
dans le traitement de la pellagre la substance même qui 
provoquait cette maladie. C’est, en effet, parce qu’il 
avait soupçonné, en 1867, que le maïs putréfié était la 
cause de la pellagre qu’il essaya de la guérir avec une 
préparation de maïs putréfié — Zea pulrefatto, Zea ita- 
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lica. — Celle subslaiice peut même s’employer dans le 
traitemenl de maladies qui onl quelques analogies avec 
la pellagre, dans le psoriasis, par exemple. Chez les épi- 
lepliques flis d’alcooliques ou de buveurs de liqueurs ou 
<l’absinllie, il lui arrivait Irès souvent de prescrire avec 
succès Artemisia Absinlhium. 

Le professeur Lombroso faisait aussi proflter les dégé¬ 
nérés, les arriérés, les idiots, les vicieux, les alcooliques 
du traitement homœopalbique avec plus ou moins de 
succès suivant le degré de dégénérescence, d’idiotie, et 
il était d’avis que lorsque les caractères morbides de ces 
affections héréditaires ou acquises n’étaient pas assez 
avancés pour nécessiter un internement, il était possible 
de constater Irès souvent une amélioration par le trai¬ 
temenl hahnemannien. 

Lombroso approuvait fort les travaux bomœopatbiques 
de mon père et il me disait à ce sujet que les effets 
psychiques des médicaments n’avaient pas été assez 
étudiés et que les médecins horiiœopatbes gagneraient 
souvent à les mieux connaître. 


Dr .Iules Gallavardin, 

f.yon 
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MÉDECINE CLINIQUE 


Trois cures très faciles 

Je dis très faciles, parce que, dans chacun des cas 
examinés, ma première ordonnance a été d’emblée 
souverainement efücace pour une maladie chronique 
empoisonnant une existence, ou demandant au dire de 
l’Allopathie une opération sérieuse. Pour un homœo- 
pathe instruit, l’intérêt thérapeutique de ces cures serait 
assez mince, n'était le fait d’avoir soustrait les malades 
soit au désespoir, soit au haame d’acier, plus commu¬ 
nément dit le histouri. 

Soucieux de ne pas hérisser mon récit de détails trop 
scientifiques et inutiles, désireux avant tout de narrer 
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des fails vécus el réels, je prie Messieurs les membres 
du sévère Aréopage médical, mes confrères, de ne pas 
me ménager l’épitliète de conteur anecdotique, ce qui, 
dans la circonstance, n’est point pour me déplaire le 
moins du monde; ma seule ambition étant de présenter 
clairement à mes lecteurs non médecins, les heureux et 
rapides résultats de la médication bomœopathique. 

cure. — « Docteur, je soupçonne mon mari de vou¬ 
loir attenter à ses jours, et j’ai, je vous l’assure, de 
bonnes raisons pour cela : Cet homme souffre atroce¬ 
ment depuis des années, vingt ans peut-être, d’une ma¬ 
ladie terrible que tous les médecins consultés sans suc¬ 
cès ont appelé tic douloureux facial. Les accès se répè¬ 
tent de trente à quarante fois dans la journée; ils 
augmentent de nombre et durée depuis deux ans, malgré 
tous les calmants absolument inefflcaces jusqu’ici. Ma¬ 
dame X... m’a dit que vous aviez guéri sa mère d'une 
affection analogue et cela à l’âge de près de 80 ans. 

Mon mari viendra vous voir demain ; faites l’impos¬ 
sible, je vous prie, sinon pour le guérir, du moins pour 
le soulager, et l’empêcher ainsi de mettre ses sombres 
projets à exécution. » 

Le malade arrive, en effet, le lendemain ; c’est un 
homme de 59 ans, de taille moyenne, d’une maigreur 
extrême, à l’aspect morne et découragé. A peine entré 
dans mon cabinet, il est pris d’une crise en me disant 
bonjour ; je l’examine aussi attentivement que possible, 
montre en main. Tous les muscles du côté droit de la 
face sont agités d’une trépidation convulsive, le malade 
prend sa tête à deux mains, tape des pieds, fonce de 
l’avant comme pour projeter la tête contre le mur. La 
crise ne dure pas une minute. 
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Au bout de ce temps, il peut me dire qu’il y a six 
mois qu’il ne dort pas ; la moindre parole de sa part, 
le moindre mouvement de/«asiica/ton délerminent le plus 
souvent ses accès douloureux qui sont instantanés, 
comme des éclairs, et qui siègent toujours d'un seul côté 
de la face: le droit. Le nez, le maxillaire supérieur el 
inférieur, la joue, tout est intéressé jusqu’au front. Tou¬ 
jours plus de 20 crises par jour, quelquefois 40. 

Rien aux poumons, rien au cœur. Pas d’antécédenis 
spéciOques, dil~il. 

Prescription : Mezereum 30^', trois granules au lever; 
autant au coucher. Dix jours se passent: les crises ont 
presque disparu. En tous cas, le malade dort et mange; 
il est radieux et me remercie avec effusion. Je fais con¬ 
tinuer Mezereum 30® deux fois par semaine. Vingt jours 
après : plus de crises depuis 15 jours. Guérison maintenue 
depuis 3 mois. 

2« cure. — Aux fêtes de Pâques dernières, pendant 
une villégiature de 48 heures, on me parle d’une jeune 
tille de 16 ans, alleinle depuis son enfance d’inconli- 
nence d’urine, persistante, infirmité qui la désigne 
aux railleries malveillantes de la jeunesse du village 
qu’elle habite. Je demande à la voir, et en me condui¬ 
sant près d’elle, on me dit que celle pauvre enfant est 
d’une timidité ecaf/érée, qu’elle fera certainement dos 
difficultés pour me voir, etc. Je suis déjà fixé, avant de 
la connaître, sur ma jeune malade, chez qui j’estime de¬ 
voir trouver probablement des règles pauvres et en retard. 

Je ne me suis point trompé dans mes prévisions ; 
après bien des difficultés, on peut me présenter une 
jeune paysanne qui pleure, (jui ne veut pas me regarder, 
songe à fuir sans cesse. La mère me dit <|ue sa tille a 
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des règles en retard, qu’elle souffre de la télé, qu’elle a 
des douleurs à siège varié et changeant dans le corps. 
Elle a longtemps uriné an lit; aujourd’hui elle le fait 
moins, mais, dans la journée, elle est prise d’envies 
subites, irrésistibles, durant lesquelles l’urine lui échappe 
à flots, avant de pouvoir se retirer à l’écart. 

La malade est petite, d’aspect chétif, l’air craintif et 
désolé. Rien aux poumons, rien au cœur. 

Pulsalüle 30^, complémenté de Silicea 30'. Résultat : 
amélioration subite sous tous les rapports; guérison de 
l’infirmité et de cette nervosité craintive, qui faisaient 
do celle jeune paysanne une non valeur phjsique et 
morale. Quand je la revois, deux mois après, elle est 
méconnaissable, sans timidité, sans faiblesse rt sans 
inconvénients urinaires. Elle me regarde en face, rit, 
cause à merveille. Guérison. 

3“ie cure. — Madame L..., 30 ans, est atteinte depuis 
dix-huit mois de pertes de sang considérables au mo¬ 
ment de ses règles et même plusieurs fois dans l’inter¬ 
valle. Elle s’est toujours bien portée, a un fils de 10 ans, 
superbe; le mari est de forte constitution. Il y a vingt 
mois, fausse couche de 5 mois à la suite d’une chute, 
me dit-on. Depuis lors, règles en avance, profuses, et 
quelquefois, cinq ou six fois, hémorragies utérines pen¬ 
dant le reste du mois. Le moindre mouvement, la 
fatigue, la défécation surtout, déterminent ces pertes qui 
minent celte jeune femme très affaiblie. Suivant sa 
proore expression, elle est toujours dans le sang. Le 
gynécologisie qui la soigne lui a fait de nombreuses, 
très nombreuses cautérisations impuissantes à la guérir, 
puisque les choses ne font qu’empirer, et que tout est 
entendu avec lui pour un curetage prochain. 
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Rien aux poumons ; rien au cœur, si ce n’est un léger 
souffle extra-cardiaque bien compréhensible après toutes 
ces hémorragies. Avant de procéder à un examen plus 
intime, je m’informe minutieusement des senlations 
douloureuses ressenties par la malade, qui continue, 
quoique faible, à aller, venir, et à vaquer à ses occupa¬ 
tions de maîtresse de maison bourgeoise. 

«.le n’ai pas de leucorrhée, me dit-elle, mais je soufTie 
presque constamment du ventre, comme si on m’avait 
rouée de coups, à tel point qu’il m’arrive de regarder 
dans la journée si mon abdomen n’est pas couvert de 
bleus. Ce n’est pas tout : la douleur vraiment aigüe que 
j’éprouve, au point de crier, parfois, siège à ce niveau 
(elle me montre la région de l’ovaire droit), et me coupe 
la respiration à certains moments. » 

J’en sais assez, et sans faire déshabiller mu malade, 
je fais ma prescription qui pourra peut-être, lui dis-je en 
la quittant, me dispenser de la soumettre aux ennuis 
d’un examen gynécologique. 

Prescription: Arnica 12« el Apiuin rirm 12«, un jour 
l’un, un jour l’autre. Quinze jours après: «Alors, c’est 
sérieux, me dit le mari, votre intention de guérir ma 
femme, non seulement sans l’opérer, mais même sans la 
loucher. Imaginez-vous qu’elle ne souffre plus de son 
côté droit, et qu’elle ne perd presque plus de sang. Que 
doit-elle faire maintenant? Voyez, elle a bien meilleure 
mine; elle se fortifie. Cela va-t-il durer?» 

La chose a si bien duré, que depuis 2 mois, c’est-à- 
dire au bout de 9 semaines de traitement, la guérison est 
achevée, et les médicaments de côté. Ma malade n’a 
plus aucune perle, aucune souffrance, aucune opération 

en perspective. Docteur Favre, 

(le Toulouse 
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L’Allopathie jugée par elle-même 


Dans la Semaine médicale du septembre dernier^ 
au seuil d’un long et minutieux article du Dr Roch, ed 
Genève, sur les « synergies médicamenteuses » je lis : 

<r Même sans être un timoré, tout médecin comciencieur 
est constamment arrêté dans ses prescriptions par le pri- 
mum non nocere qui est le plus impérieux des préceptes 
thérapeutiques que nous ont transmis les anciens. En 
effet, lorsqu'on administre un médicament actif — même 
aux doses usxælles — on provoque toujours un empoisonne¬ 
ment bienfaisant certes dans Vimmense majorité des cas, mais 
qui, pour être souvent peu apparent, n^en existe pas moins ; il 
arrive alors parfois que, soit par le fait d^une idiosyncra¬ 
sie accidentelle ou constitutionnelle du lualaJe, soit parce 
que on a quelque peu dépassé la dose suffisante du médi¬ 
cament ou que cette dernière confine à la dose toxique. Von 
observe des manifestations très nettes de Vintoxication, 
manifestations toujours désagréables et quelquefois dan¬ 
gereuses. La littérature médicale regorge de faits qui 
viennent à Vappui de ce que nous avançons et aucun pra¬ 
ticien ne peut se vanter de iVavoir jamais eu d'ennuis ou 
d'accidents provoqués par ses drogues, à moins qu'il ne 
soit homéopathe ou, tout au début de sa carrière. i> 

Habemus comfitentem reum. L’aveu est loyal et par¬ 
faitement net : l’allopathie cherche à guérir l’organisme 
malade en provoquant toujours un empoisonnement; 
on peut se rassurer ou se consoler en se disant, avec 
l’auteur, que cet empoisonnement est bienfaisant, mais, 
à côté de la chance, qui ne me paraît pas répondre à 
a l’immense majorité des casi^ (l’observation des fails le 
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démonire) à côté de la chance, dis-je, il y a, malheu¬ 
reusement, le risque notoire ! Et si la nature vous a oc¬ 
troyé certaine idiosyncrasie (aussi navrante facuUé que 
mol barbare) ou si votre médecin a dépassé, «ans le vou¬ 
loir, une limite extrêmement relative et élastique dans 
l’administration de la dose, voici que, pauvre malade 
qui attendiez, non sans quelque tremblante émotion, les 
marques d’un empoisonnement bienfaisant, vous glissez 
malencontreusement dans l’empoisonnemet de mauvais 
nloi, le vrai malfaisant ! 

El mon commentaire n’exagère rien par un Jeu d’i¬ 
ronie, puisque l’auteur lui-méme nous affirme que la 
liUéralure médicale regorge de faits à l'appui de son dire. 
Cet angoisse terrible du malade en présence de cet in¬ 
connu toxique, n’épargne certes pas le médecin con¬ 
sciencieux qui a souci d’accomplir une mission utile et 
saine en respectant, avant tout, l’organisme de son pa¬ 
tient. Le sentiment de ce premier devoir thérapeutique 
qui se traduit habituellement par l’adoption exclusive des 
mesures d’hygiène, conduite par trop platonique en pré¬ 
sence d’un état morbide actuel, ce sentiment existe d’une 
façon plus positive chez le Dr Roch et nous ne saurions 
trop le féliciter et de sa franchise et de son louable 
effort vers l’établissement d’une méthode qui supprime 
un si dangereux état de choses. Comment donc arriver 
à ne plus observer ces inconvénients (l’expression est 
indulgente!) de la médication allopathique? Hélas, après 
avoir dûment constaté que seuls les homœopathes peuvent 
se vanter de n’avoir pas eu à observer de tels accidents, 
l’auteur choisit une méthode... allopathique qui consiste à 
associer plusieurs médicaments de telle sorte que les 
doses réduites de chacun d’eux ne puissent cotoyer la 
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dose dangereuse et que le tout ainsi obtenu ait cepen¬ 
dant une force médicatrice suffisante. Cette manière po- 
lypharmaceutique est fort sujette à la critique, mais son 
plus grand tort est certes celui de rester allopathique, 
et, par conséquent, de rechercher, malgré tout, la pro¬ 
vocation d’un empoisonnement, oh ! plus léger, celui-là, 
plus respectueux,... bienfaisant, mais un empoisonne¬ 
ment. 

Et pourquoi, le Dr Roch. après avoir reconnu à 
l’homœopathie cette supériorité du primum non no- 
cere, passe t-il dédaigneux à côté d’elle pour retom¬ 
ber dans la maifière allopathique? Il nous en donne 
la raison dans les lignes qui suivent ; « Nous compre¬ 
nons d'ailleurs, dit-il, dans les abstenlionnisles, ces mé¬ 
decins craintifs qui ne donnent que des doses infinitési¬ 
males, ou, tout au moins, des doses trop laibles... Cette 
pratique aboutit à la suppression de tout effet thérapeuti¬ 
que...» Nous voici donc encore une fois englués dans 
cette fastidieuse et insignifiante argumentation de l’eau 
claire homœopatbique ! Elle nous est habituellement 
servie par des contradicteurs qui, s’arrogeant le droit 
de se prononcer, à priori, contre des faits qu’ils n’ont 
pas observés, semblent ignorer que, donnant nos mé¬ 
dicaments d’après la loi très précise des semblables, 
nous ne recherchons non pas la palliation par effet 
toxique, comme les allopathes, mais la réaction de 
défense et curative qui ne peut s’obtenir que par la 
dose petite, très petite. Mais le Dr Roch n’est pas de 
ceux qui l’ignorent et de peur de tomber dans la ba¬ 
nalité d’une contradiction vulgaire et très incomplète 
de l’homœopathie, il ajoute ; « Cette pratique aboutit à 
la suppression de tout effet thérapeutviue à moins que 
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— ce i]ui arrive assez souvent — les doses trop petites 
agissant en un sens diamétralement opposé à celui des do¬ 
ses usuelles on n'ait une action inverse de celle que l'on 
eût désirée. » 

Mais, pour(|noi donc ne pas désirer, ne pas rechercher 
celte action inverse de celle de la dose toxique dange¬ 
reuse, en modifiant la régie d’indication pour adopter la 
loi immuablement vraie de la thérapeutique curative, le 
Similia Similibus curanlar'! 

En réalité, le Dr Roch est plus près de l’homœopalhie 
([u’il ne parait, et nous ne devons pas désespérer de le 
voir se tourner plus résolument vers elle, à titre expéri¬ 
mental tout d’abord, pour l’adopter ensuite sans réti¬ 
cence, dut-il délaisser à jamais son ingénieuse méthode 
de l’association synergique des médicaments. 11 trouvera 
alors dans la pratique homœopalhique sa possibilité de 
satisfaire pleinement l’obligation du devoir professionel 
médical, qui commence par le primum non nocere, pour 
se parfaire dans l’œuvre de soulagement et de vraie gué¬ 
rison. 


Dr Henry Dl’prat, 
(le Genève 



MATIÈRE MÉDICALE 

Physionomie médicamenteuse AURUM METALLIGUM 


CARACTÉRISTIQUE : 

Constihiiions affaiblies parla syphilis et Vabus de mer¬ 
cure. Tendance au suicide. 

MODALITÉS : 

Aggravalion à Vair froid, en prenant froid, Vhiver, du 
coucher du soleil ù son lever, en étant tranquille. 

Amélioration à l'air chaud, quand il fait chaud, Vété. 

TEMPÉRAMENTS : 

Personnes sanguines, brutales, avec cheveux et yeux 
noirs, vives, agitées, anxieuses de l’avenir. Vieillards : 
vue faible, corpulents, fatigués de la vie. Enfants lan¬ 
guissants, tristes, sans vie, avec mémoire faible, enfantins, 
testicules non développés. 

SYMPTOMES : 

Mentalité : Mélancolie profonde, voit tout en sombre, 
plongé dans la plus grande tristesse, il désire la mort. 
Tendance constante au suicide (Naja), mais la mort l'ef¬ 
fraie (Nux), dépression mentale. 

Excité par la plus légère contradiction (Con.), se met 
en colère. Hypersensibilité des sens spéciaux : odorat, 
goût, ouïe, toucher (Anac., Slapli.. Asaf.). 

Troubles mentaux : inquiet, précipité, grand désir 
d’activité mentale ou physique, ne peut accomplir les 
choses vite et facilement (Arg. n.), questionne constam¬ 
ment et rapidement sans rlonner le temps de répondre. 

Soulfrances par frayeur, colère, contradiction, chagrin 
rentré (Slaph.) avec désir de suicide. 
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Insomnie. Sunglote à liante voix pendant son sommeil. 
Cauchemars. 

Douleurs : Caractères gêséraux : après abus de mer¬ 
cure ou dans la syphilis. Pires l'hiver. Grande sensibilité 
à la douleur et au froid. Pires la nuit. 

Télé : Violente douleur de la tête aggravée la nuit. 
Bruits dans la tète, congestion avec afflux de sang au 
visage. Yeux brillants, excitation mentale. Chute des 
cheveux surtout dans les alTections syphilitiques et abus 
de mercure. 

Face : Douleurs violentes dans les os autour des yeux 
(.4saf.), douleurs dans les oi de la face., douleurs déchi¬ 
rantes dans le zigoma. Carie de la masloïde et autres os 
de la face avec grande sensibilité à la pression. 

Yeux : Douleurs dans les yeux, dans les globes oculaires 
et autour des yeux dans les os (Asaf.). 

Photophobie extrême. Diplopie. Hémiopie, voit seule¬ 
ment la moitié inférieure des objets (le côté gauche seu¬ 
lement : Lith. c., Lyc.), voit des objets enflammés. 

Kératite interstitielle, cornée vasculaire. Trachome 
avec pannus. 

Oreilles : Carie des osselets et de la masloïde avec fis¬ 
tules et sinusite. 

Otorrhée persistante, fétide, après scarlatine. 

Méat externe baigné par le pus. 

Nez : Carie des os du nez et de l'os palatin (carie des 
os longs : Fluor, acid., Angustnra). .Nez ulcéré, doulou¬ 
reux, obstrué, plein de croûtes. 

Ozène, écoulement extrêmement fétide. Douleurs per¬ 
çantes dans le nez, aggravées la nuit. Grande sensibilité 
de l'odorat (Carbol. ac.) odeur horrible du nez et de la 
bouche. 
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Cou : Induration des glandes cervicales, aggravation 
par le loucher. 

Extrémités : Douleurs osseuses avec destruction des os. 
Carie des os courts (os longs : Fluor, ac., Angnstura) 
dans la syphilis secondaire ou après abus de mercure. 
Œdème des membres inférieurs. Douleurs déchirantes, 
paralytiques, genoux faibles. 

Induration des glandes inguinales avec tendance à la 
suppuration et douleur dans l’aine et dans la cuisse. 

Appareil digestif : Odeur fétide de la bouche (vieux 
fromage) chez les jeunes filles à la puberté. 

Gorge : piqûres en avalant, douleurs dans les glandes. 
Carie des os du palais. Salivation. 

Appétit et soif augmentés avec tendance à manger gou¬ 
lûment. Brûlure à l’estomac avec éructations chaudes. 

Hypocondre droit chaud et douloureux. Foie gros et 
tendance à ptose hépatique ou idées de suicide, tympa¬ 
nisme. 

Constipation, selles dures et en petits morceaux. 
Diarrhée nocturne avec brulure dans le rectum. 

Appareil circulatoire : Violentes palpitations avec af/lux 
de sang à la tète et à la poitrine, grande anxiété, refroi¬ 
dissement des mains et des pieds ; pouls rapide, faible, 
irrégulier. 

Sensation comme si le cœur s’arrêtait de battre deux 
ou trois secondes immédiatemet suivie d’une sensation 
de bondissement du cœur avec défaillance à l’épigastre. 
(Bell, peut calmer les crises). 

Hypertrophie. Cœur gras chez les gens âgés rouges et 
corpulents, battements visibles des carotides et tempo¬ 
rales (Bell., Glon.). 

Dégénérescence graisseuse du cœur (Phos.). 
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Appareil respiratoire : Dyspnée la nuit. Asilimc par 
congestion de la poitrine, agitation et anxiétc, ne peut 
rester tranquille. 

Appareil urinaire : Urine trouble comme du lail de 
beurre, avec sédiment épais. Rétention douloureuse. Se 
décompose rapidement, odeur ammoniacale; polyurie 
non en rapport avec la quantité de liquide absorbé. 

Organes génitaux : Homme : Testicules indurés, indu¬ 
ration chronique avec douleur. Atropliie des testicules 
chez les enfants. Krections violentes. Hydrocèle. 

Antécédents syphilitiques et abus de mercure. 

Femme : Utérus hypertrophié et induré, avec tendance 
au prolapsus. Douleurs vives, tiraillantes. Indurations 
s’étendant et s’infiltrant (Pod., Ulius.). llyperlropliie 
{Con.). Grande sensibilité du vagin, avec brûlures et 
démangeaisons. Vaginisme. Affections menstruelles et 
utérines avec grande mélancolie, aggravation à chaque 
période menstruelle. 

ANTIDOTES : 

Bell., Cinch., Cup., Merc. 

COMPARER : 

Asaf,, Hepar. suif., Kali iod., Merc., Met., Fit. ac., 
Phos., Syph. 

Aurum suit bien, et est bien suivi par Syphilin. 

Dr Léon Vannieu, 

de Paris 



LES HAUTES DILUTIONS 

(Suite) 


Voici la seconde observation rapportée par le professeur Kent ; 

«Je trouvai que les cas chroniques qui étaient soulagés 
par les dilutions plus basses de Jenichen ne progressaient 
que pendant quelques semaines, mais qu’avec l’adminis¬ 
tration de plus hautes puissances Fincke, on poussait 
l’œuvre de guérison jusqu'à son terme en portant ains* 
le malade d’une dilution à une autre. Si je vous 
rapporte la conversation que j’eus de loin en loin avec 
ua de mes malades vous pourrez mieux comprendre ce 
que je veux dire. Je vis pour la première fois ce malade 
il y a quelques 15 ans; il élait alors courbé, les épaules 
hautes et avait un aspect de tuberculeux. Il souffraitd’un 
état catarrhal de la poitrine et paraissait devoir finir 
dans la phtisie. D’après ses symptômes je lui donnai une 
dose de Sulfnr 6000c d. Jenichen. Il fut violemment 
aggravé par cette dose, tous ses symptômes se firent plus 
mauvais et il revint à ma consultation pour me dire que 
ce remède l’avait rendu malade. J’avais appris ce phé¬ 
nomène d’aggravation avec un remède similaire, et je 
lui donnai du sucre de lait non médicamenté. Â la fln 
d’une autre semaine il revint vers moi et me dit qu’il 
était mieux, beaucoup mieux, que je ne devais plus lui 
donner du premier remède, mais qu’il désirait avoir 
encore du dernier qui lui avait fait tant de bien. Ainsi 
je lui fis continuer le remède qui lui plaisait faut, pen- 
tlant 6 ou 7 semaines. Alors il revint me voir en me 
disant qu’il ne voulait pas du dernier médicament que 
je lui avais donné mais de celui qui l’avait tant soulagé. 
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Je SUS (Je celle façon qu’il élail Icmps de lui adminislrer 
une nouvelle dose de Stdftir. Au boul d’un ou deux 
jours il courul pour me dire : « Vous êtes un jeune cou¬ 
pable, vous m’avez donné le remède qui me rendil si 
malade la première fois, d Je lui donnai de nouveau du 
sucre de lait inerte et il resta ainsi pendant cinq ou six 
semaines ou peut-être plus longtemps. Alors il revint 
dans mon cabinet et me dit : «Je crois bien que vous 
ne me comprenez pas, car voici que je ressens tous mes 
anciens symptômes. Je désire que vous éludiez soigneu¬ 
sement mon cas de nouveau, v J’examinai donc son état 
très au complet et lui fis prendre une nouvelle dose de 
5M7/i<r6.0ü0eJeniclien. Aprèscelle-ci.ilvinlmedire : « Eb 
bien, je ne ressens aucun bien, je suis toujours dans le 
même état. » Celte fois là il n’avait pas éprouvé d’ag¬ 
gravation, vous le voyez. J’attendis un peu et ne cons¬ 
tatai, en effet, aucun soulagement de la dernière dose. 
Voici, me dis-je, tous les symptômes qui réclament Snl- 
fur, dois-je donc lui donner Sulfuv en substance? Je 
ne puis, d’autre part, lui donner un remède qui n’est 
pas indiqué. L’expérience des anciens mailres dit « al¬ 
lez plus haut ». 

«J’administrai donc Sttlfiu- à la 55.000® de Fincke, et 
au bout de peu de jours il revint me dire : « Jeune cou¬ 
pable, vous m’avez encore donné le premier médicament. 
C’est une stupidité. » Finalement, je le calmai et lui 
donnai du sucre de lait promettant une amélioration 
dans quelques jours, et au bout de six ou sept semaines 
je le revis en grand progrès. Au boul de quelque 
temps je lui expliquai que lorsque le remède n’agissait 
plus je devais lui donner quelque chose pom- exciter la 
réaction. Naturellement je ne lui parlai pas du sucre de 
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lail. C’esl une bonne chose, lorsqu’on médecin prévoit 
cequcsesmédicaments doivent faire, de dire au malade: 
« Ne vous alarmez pas et ne vous étonnez pas si telle ou 
telle chose survient». Sinon, le malade s’effraie et quille 
son médecin. La 55 millième de Siilfur, en deux doses 
espacées, soulagea ce malade et puis ces'O de lui faire 
du bien. Il reçut alors la cent millième qui agit comme 
les précédentes dilutions, puis la .M.M. et, après cette 
dernière, il fut rendu à la santé. Lorsque vous observez 
de tels faits, vous avez par eux la conCrmation de la 
doctrine et de la loi. Ce n’est pas l’expérience isolée qui 
conduit ù de telles constatations, mais les principes, qui 
se confirment ensuite par l’expérience. Lorsque un ma¬ 
lade a élé ainsi conduit à travers une série de dilutions 
il restera souvent non intluencc par le même remède à 
plus basse puissance ou en substance, à moins que la 
dose ne soit accablante et par conséquent toxique.» 

iDr Kent. — Lectures on honuropathic Pltilosophy, p. 105-105) 

Trnd. du Dr Henry Duprat 


REVUE DES LIVRES 


Die Behandlung der Lungenschwindsucht nach ho- 
môopathischen und diâtetichen Grundsâtzen {Le trai¬ 
tement de la phtisie diaprés les principes liomœopathiques et 
diététiques)^ par le Dr Emii Schlegel, deTübingen. Brugg, 1909. 

Déjà dans une première édition, publiée en 1890, au lendemain 
de l’apparition des travaux de Koch sur la tuberculose et la tu¬ 
berculine, le Dr Scblegel rappelait ce principe de traitement 
exprimé par un vétérinaire allemand. Lux, qui le révéla en 1833 
comme un u secret de la nature » dans sa brochure Die Isopathik 
der Contagionen : «Toute maladie inoculable renferme dans .sa 
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substance propre d'inoculation le remède approprié à sa guéri¬ 
son ». 

Dans la seconde édition de cette brochure, le Dr Schlegel 
étu<lie quelles sont les conditions favorables pour faciliter la 
guérison des malades atteints de tuberculose. A en juger par le 
nombre des tuberculeux que le Dr Schlegel dit avoir traités, Ton 
sent que l’auteur parle en praticien et la lecture de sa brochure 
a chez moi confirmé tout à fait Timpression que j’avais rapportée 
de Tübingen, après avoir assisté à quelques consultations de 
malades du Dr Schlegel et causé avec lui de multiples questions 
homœopathiques. 

f.e Dr Schlegel n’est pas très partisan du sanatorium. Le tu¬ 
berculeux peut et doit se traiter chez lui, à une condition, c’est 
qu’il fasse de sa propre maison un local d’hygiène et de théra¬ 
peutique pulmonaires. 

Si dans sa brochure le Dr Schlegel donne des conseils hygié¬ 
niques et diététiques aux tuberculeux, il insiste bien davantage 
sur le traitement médicamenteux. Dans les observations de ma¬ 
lades qu’il rapporte, il montre les indications différentielles et 
spéciales de chaque médicament utilisé par TEcole bomo'opa- 
thi(|ue et donne quelques aperçus nouveaux sur quelques-uns de 
ces médicament'». C’est ainsi qu’il précise les indications de 
Phellandrium agissant plutôt sur le côté droit, convenant aux 
souffrances chroniques des bronches, à la phtisie avec altéra¬ 
tion des tissus et disposition aux hémoptysies, puisque déjà dans 
mïï Apothekerlexicon^ Hahnemann avait remar((ué que ce médi¬ 
cament provoquait des hémorragies. Il faudrait citer toutes les 
observations rapportées pour y montrer une vérification des 
heureux résultats obtenus par des remèdes, tels que Phosphorus^ 
Sulfur, Arsenicum, Calcarea, Kali carbonicum, Ferrum, lodinm. 
e^c. 

Le Dr Schlegel s'élève avec raison contre les doses trop fortes 
de Tuberculin, qui, à l’exemple de Koch, sont injectées aux tuber¬ 
culeux uniquement pour obtenir une cutiréaction ou une ophtaF 
moréaction. Ne vaut-.l pas mieux, au lieu de chercher la confir¬ 
mation d’un diagnostic par une injection qui peut être nuisible, 
essayer de guérir, par l’administration d’une quantité infinitési¬ 
male de cette substance, comme Burnelt, médecin honiœopathe 
anglais, l’avait déjà fait avant la publication des travaux de Koch. 
Aussi, le Dr Schlegel pense-t-il que Hadllhi ou Tuberctilin ne 
doit être donné qu’en hautes dilution,^ (de la dOme à la 
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puissance) et en doses très espacées (pas plus souvent qu’une 
dose par mois). 

La brochure du Dr Schlegel se termine par des considérations 
•d’ordre général et spécial sur la conduite du traitement des tu¬ 
berculeux, et les médecins qui voudront méditer ses conseils et 
imiter le sens clinique et pratique du Dr Schlegel seront sûre¬ 
ment utiles à leurs malades. Dr Jules Gallavardin, 

de Lyon 


Constitution de la Thérapeutique homœopathique, pai' 

le Dr P. Jüusset, Paris 1909. 

J’apprends qu’un nouveau travail du Dr P. Jousset a paru il y 
a quelque temps; Constitution de la Thérapeutique homœopathique, 
seconde édition de sa brochure Constitution de la Thérapeutique 
(deux fascicules, Paris 1902-1903); et j’apprends cela par les jour¬ 
naux homœopathiques brésil ens. Je regrette beaucoup que le 
Propagateur de VHomæopathie ait été en retard pour signaler 
l’apparition de cette brochure n’un de mes confrères (|ui cher¬ 
che à maintenir sa réputation de médecin bomœopalhe le plus 
autorisé de France et de Navarre. 

J’assistais, le 10 novembre dernier, à Ma séance mensuelle de 
la Société française d'Homœopathie, à Paris, et j'eidendais un de 
mes confrères remercier le Dr Jousset de la brochure qu’il lui 
avait envoyée, puis un autre regrettant de ne pouvoir le remer- 
■cier pour une brochure qu’il n’avait pas reçue; j’exprimais, de 
mon côté, au Dr Jousset le regret de ne pas l’avoir reçue, ce qui 
m’avait empêché d’annoncer son apparition dans ce journal. 
Pour motif de m’avoir cublié, le Dr Jousset me répondit : « C’est 
<|ue vous habitez Lyon ». 

Ce n’est pas là le vrai motif. 

J’ai eu le tort — ou le mérite — de critiquer dans Allopathie, 
Homæopathie, hopathie la première édition de Constitution de la 
Thérapeutique. J’ai continué à critiquer les idées du Dr Jousset 
dans mon travail Des vrais caractères de la Thérapeutique expé¬ 
rimentale, publiant même ces critiques dans la Pevue Homœopa¬ 
thique française, organe officiel de la société dont le Dr Jousset 
et moi faisons partie. 

Il me semble que le Dr Jousset publiant une seconde édition 
•(jui renferme une réponse indirecte à mes idées devait m’envoyer 
5a Inochuro. Il a préféré la soumettre à l’appréciation d'un pu- 
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hlic restreint, sans intelligence du sujet. En parcourant d'un 
œil distrait cette nouvelle édition, il m'a semblé que mes criti- 
(|ues avaient été passées sous silence et que les mêmes erreurs 
contenues dans la première édition et signalées par moi, avaient 
été revues augmentées et non corrigées. 

Je me contenterai donc de signaler aux lecteurs de ce journal 
l'apparition de cette brochure du Dr P. Jousset en me dispensant 
de l’apprécier davantage puisque mes publications antérieures 
contiennent encore la réfutation des idées exprimées dans cette 
nouvelle brochure. Dr Jules Gallavardin, 

«le Lyon 


Leaders in respiratory organs (Caractéristiques dans les 
maladies des organes respiratoires, par le Dr Nash, Phila¬ 
delphie 1909). 

Par la publication de ce petit livre, le professeur Nash accom¬ 
plit une mission saine et féconde. Delà seconde édition de cevo*' 
lume, il fera certainement un chef-d'œuvre. Certains chapitres 
demandent des additions, ce manuel étant surtout adressé aux 
jeunes praticiens qui attendent le salut du remède liômœopa- 
thique ; nous avons, en effet, remarqué que quelques « rictures» 
de médicaments même très importants sont un peu indécises ou 
manquent même complètement. 

Dans le chapitre sur rinfluenza, nous aurions aimé voir ligu- 
rer VInfluenzinum, remède très efficace contre la grippe, notam¬ 
ment contre ses manifestations fébriles, nerveuses et cardiaques. 
Je sais bien qu’il a relativement peu d’action sur les manifes¬ 
tations catarrhales, mais cela tient à ce que la préparation cou¬ 
rante du Dr Kern est seulement un extrait aqueux du bacille de 
Pfeiffer. Pour les états de faiblesse et de dépression post grip¬ 
pales. il faut insister sur la grande valeur des Tuberculines, sur- 
toot du sérum Marmoreck et d'Avena saliva. 

Au sujet du croup, le Dr Nash fera bien de compléter l’indica¬ 
tion de Kali bichromicum par un des traits les plus caractéris¬ 
tiques, c’est-à-dire son utilité chez les enfants gras, rejetons de 
familles rhumatismales ou goutteuses. 

Les chapitres sur l’asthme et la coqueluche sont les parties 
faibles de l’ouvrage. J’aurais aimé voir indiqué pour l’asthme 
Arsenic iodat., Aiirum arsenicos, Arsenicum polysufidricum, les 
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Tuberculine^^ i*l pour les accès aigus surloul Caibo veg.elCupntni, 
ces deux derniers remèdes faisaiit merveille quand Tétai (Taslhmi* 
clironique a beaucoup affaibli le cœur. Et Silicea ? combien de 
de fois ne nous donne-t-il pas de beaux résultats. 

Dans la coqueluche, je ne connais pas de remèdes pouvant 
rivaliser avec Perlussin, pourvu que Ton se procure une bonne 
et sûre préparation de ce nosode. Quand ce remède iTarrèle pas 
la coqueluche au bout de 3 à 8 Jours (souvent il Tarrôle dans les 
24 à 48 h.), le malade a besoin d’un remède constilulionnel : 
Sulfur., Calcarea carb., Silicea. J’aurais voulu trouver aussi ' in¬ 
dication de Dirca palastris, qui est très apprécié par Kent dans 
son répertoire. 

Dans le chapitre sur la pneumonie, on trouve une riche moi- 
son d’indications excellentes. Une place très honorable devrait 
^tre réservée an Pneiimococcinum (dont Taclion est. d’après moi- 
magnitique). et à Baryta carbonica dont l'indication est dans les 
phénomènes suivants : pneumonie migratrice des vieillards, le 
nouveau foyer se développe pendant la nuit, et, avec la régula¬ 
rité d’une pendule, le malade commence à trois heures du mutin 
à gémir et à se plaindre de points de côté profonds et très doulou¬ 
reux,-à la place de la nouvelle localisation; en même temps, 
douleurs rhumatismales, surtout aux genoux; dans la bouche, 
sensation d’ulcération. Celte indication m’a servi à sauver Texis- 
lence de ma chère mère. N’oublions pas non plus Kali bichro- 
micum et une de ses indications : le malade qui ne boit jamais de 
la bière en état normal, la réclame à grands cris pendiut sa 
pneumonie; les crachats de ce remède sont peu abondants, et 
comme il y a prédominance de symptômes rhumaslimaux, celle 
rareté des crachats peut faire que la pneumonie n’e-l pas diag¬ 
nostiquée au début. Et le remède des cas désespérés. Ammonium 
carbonicum ? 

J'ai reçu du Dr Caltori, de Locarn.>, une lettre toute vibrante 
de la joie qu’il a éprouvée en sauvant, avec ce remède, la vie de 
son père ; moi-mème, j’ai une grande dette de gratitude envers 
ce bijou négligé. En effet, dans la dernière pneumonie de ma 
mère, Thiver dernier, il se développa avec une rapidité extra¬ 
ordinaire Tétat suivant : coma, adynamie complète, la malade 
glisse constamment au fond de son lit, les selles et les urines 
sont involontaires, la langue est sèche et jaunâtre, pas d'expec¬ 
toration. Arrivant le soir pour constater un tel état, je donnai 
Ammonium carb., qui dissipa dans la nuit les symptômes alar- 
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mnijts et la maladie évolua vers la guérison avec une étonnanfe 
rapidité. 

Entre parenthèses, je dirai que dans la coqueluche et la pneu¬ 
monie, il est très utile de tenir compte du «génie épidémique». 
J ai soigné Thiver passé un assez grand nombre de pleuro-pneu- 
monies qui trainérent en longueur jusqu’à ce que j’eus perçu 
l’indication de Banunculiis bulbosus, qui, à la et surtout à la 
300ü« avait un effet améliorant immédiat; le symptôme caracté¬ 
ristique (le ce remède était : forte douleur au sommet de la tète, 
comme s’il se formait un abcès entre la peau et le crâne. 

Voici encore deux indications que je tiens à préciser à propos 
(lu chapitre sur la tuberculose. 

Pulsatilla : La lièvre ctanmence vers 1 à 2 h. après-midi, et 
atteint son maximum vers d h. ; les pommettes sont d’un rouge 
bleuâtre, les lèvres presque noirâtres dénotent l’intoxication par 
Uacide carbonique ; malgré une forte intiltration pulmonaire, 
rexpectoration est pres(|ue nulle;un tel état est souvent la suite 
d’une dose trop forte de Sulfur, ou bien il se dèvelo-^pe dans 
une constitution de Calcarea et de Ferrum, avec un index opso- 
nique très bas; avant de donner, dans un tel cas, le remède de 
fond, l’emploi du Pulsatilla s’impose. 

Kreosotum : Hèmoptysies.chez les hémophiles. Le malade peut 
prédire l’arrivée de l’hémorrhagie en éprouvant un goût de 
pourriture, une eftiuve fétide venant du poumon ; il expectore 
d’abord un crachat d’une odeur horrible, et puis, l’hémorrhagie 
commence. 

Le livre du prof. Nash est assez bien fait pour supporter, sans 
dommage, ma précédente criti(iue. Il rendra de très grands ser¬ 
vices dans les besoins de la consultation de cabinet. Gomme 
cela est la régie dans les ouvrages si intéressants du Dr Nash, 
on trouve, à cha(|ue page, les notions d’une hom(jeopathie pure 
et saine, et l’on cueille de véritables grains d’or. «Leaders in 
respiratory organs» sera l’ami et l’aide non seulement du dé¬ 
butant en homœopathie, mais même du praticien plus avancé. 

Dr Nebei , 

-- (le Lausanne 

REVUE DES JOURNAUX 

Lombroso, médecin homœopathe, par le Dr J. Gallavardin. 

(Lyon universitaire, 5 nov. 1909). 

Tandis que le Propagateur de l'Honvropatltie [lubliait dans son 
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dernier numéro, avec la signature du Dr Gallavardin, une notice 
nécrologique sur le professeur Lombroso, récemment disparu le 
journal Lyon universitaire demandait à notre ami un article sur 
le môme sujet, et le publiait dans son numéro du 5 novembre 
dernier. Cet article paru en première page et première place, est 
intitulé: Lombroso, médecin homæopathe, et en ellet, le Dr Galla- 
vardin y a surtout insisté sur les convictions et la pratiqua 
Jiomœopathiques du célébré professeur. D'autre part, il paraissait 
dans la Presse médicale du 6 novembre, une étude fort détaillée 
et intéressante, du professeur Lacaîsagne sur son célèbre collègue 
en médecine légale, où l’auteur semble sacritier péniblement à 
ses devoirs de biographe complet en notant à peine la carrière 
homœopalhique de Lombroso en ces termes; «Citerons-nous sa 
prédilection marquée pour rhomœopalhie? Il employa cette 
médication spéciale pendant plus de 40 ans dans le traitement 
des aliéfiés. » 

Celte tournure interrogative possède une intention non dou¬ 
teuse... Il e^t donc heureux que le Dr Gallavardin ait complété 
ces trop laconiques renseignements, en faisant plus spécialement 
connaître les principes et la thérapeutique hoirœopalhiques du 
grand criminologiste de l’école italienne, et cela dans un journal 
(jui est l’organe ofüciel des universités delà région lyonnaise, et 
s’ouvre par consé<iuent dans les mains de la jeunesse médicale 
et de ses maîtres. Oui, Lombroso fut homœopalhe, et ceci loin 
(le voiler d'une ombre sa brillante ligure de savant, comme 
semble rétablir l’allusioii réticente de son distingué collègue 
Lacassagm», renrichit d'un rayon de vérité et aussi d’optimisme ; 
car selon la remaKjue du Dr Gallavardin, le fait qu’il a pratiqué 
avec conviction une théi’apeuti(jue mei.lale, inlirme le reproche 
de pessimisiiKi fataliste (jui lui est adressé. Et si pour celle Ihéra- 
peuli(|ue il s’adressa à la matière médicale homœopalhique, c’est 
(ju'il y avait découver t de \ raies ressources, grùce aux imlica- 
tions de sa très riche sym|domatolo^ie psycltifjucj ressources 
parfaitement inconnues à l’école oflicielle; c'est aussi (ju'il avait 
constaté les (‘xcellenls résultats chez les épilepli(|ues, les convul¬ 
sifs, d(* l’emploi (h* Calcarea carhanicu Ocnanlhe crocata* Arte- 
Absinfliium, résultats distan(;ant de bien loin l’inertie 
clas>i(|ue de la lhérapeuli(|ue allopallii(iue, ou ^on action désoi- 
ganisante dans l’usage de nromures à doses de plu> en plus 
to\iqn(‘s. Honneur donc à Lomhro>o hoiiKeopalhe I 

Dr Henry Dupiiat, 

(k' Geiii've. 
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P 3 rrogen, par le Dr Julia.-C. Loos [Journal of the american 

institiUe of Homœopatliy, nov. 1909). 

Caractéristiques. — L’auteur de cet article intéressant et 
clair, donne comme indications caractéristiques générales de 
Pyrogenium les suivantes : On note chez les malades justiciables 
de ce médicament, un état complexe répondant à la quadruple 
influence de: Arnica, Eupatorium, Arsenicam, Rlius tox, à sa¬ 
voir : la sensation d’endolorissement, de meurtrissure qui fait 
(|ue le lit parait trop dur d’.4rmca ; Tendolorissement des arti¬ 
culations etdesosd'Eupatorium, Vanxiété ô*Arsenicum, Vagüalion 
de Rhus tox. 

D’autre part, il est fréquent de voir l’indication de Pyrogenium 
dans un symptôme inconnu pour tout autre remède : le désac¬ 
cord entre la température et la fréquence du pouls; lorsque 
Pyrogenium est nécessaire, on voit, en effet, soit une haute tem¬ 
pérature avec un pouls relativement bas, soit un pouls fré¬ 
quent avec une température relativement modérée. 

Sphère d'action : 

Tout homœopathe intelligent dira naturellement (jue la sphère 
de son utilité embrasse tous les cas qui présentent son image 
caractéristique, quelque soit le nom donné à l’affection. L’inten¬ 
tion de l’auteur est de diriger Taltenlion du praticien sur les 
«lualre groupes suivants : 

1) Conditions septiques, lorsqu’il n’y a pas d’indication carac¬ 
téristique d’un autre remède ou bien lorsque le remède choisi 
homœopathiquement ne réveille pas la réaction organique (ceci 
est la sphère d’action de tous les nosodes). 

2) Fièvres zymotiques aigues. Fièvre typhoïde, pneumonie, in- 
lluenza, diphtérie, fièvre scarlatine, dysenterie, choléra, etc., 
lorsque les symptômes caractéristiques sont présents. 

3) Etats de suppurations locales, venant ou non de trauma¬ 
tisme. Fièvre puerpérale, métrite, inflammation suppurative des 
sinus et des mastoïdes, abcès; toute suppuration interne ou ex¬ 
terne, dans l’épaisseur des tissus ou dans les cavités normales, 
avec ou sans ulcérations, sans excepter l’appendicite et les trou¬ 
bles brightiques ; inflammation tuberculeuse des poumons ou de 
tout autre tissu; intoxication par les ptomaïnes ou par d’autres 
poisons ; états morbides suivant les traumatismes, y compris les 
piqûres anatomiques et les autres blessures oû se combinent 
l’influence du traumatisme et celle de l’intoxication. 

4) Etats inflammatoires favorisant ou tendant à la suppuration. 
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Ce groupe comprend les cas présentant une histoire de suppu¬ 
ration ou d’intoxication, avec guérison apparente suivie plus 
tard, peut-être longtemps après, de quelqne trouble de iiatuiv 
grave, sans la moindre provocation apparente. Il comprend aussi 
les cas constatés dés leur début lorsque la maladie n’est |)as 
complètement développée, mais tend vers quelque localisation 
suppurative encore indéterminable. Dans ce cas le remède agit 
comme un préventif, empêchant l’évolution vers un état plus 
sérieux. 

Vérifications cliniques. —Vemieur, donne un bref exposé de vingt- 
trois observations empruntées partiellement à sa pratique, où 
UinHuence curative de Pyrogenium est évidente. L’indication re¬ 
pose habituellement sur le désaccord entre la température et b* 
pouls cité plus haut comme caractéristique. Plusieurs dilutions 
sont employées, la C.M. est la plus fréquente. 

I.'Homœopat lue elle traitement local et chirurgical. — Il faut bien 
insister sur le lait (jiie l’application de ce remède, comme de 
tous nos remèdes, repose sur la conception dynami(|ue du trou¬ 
ble morbide diagnosti(|ué, développée par Hahnemann. On doit 
voir dans les malades ijui le réclament, l’existence du trouble 
dynami^iue exprimé dans les symptômes, même jusqu’au stad»* 
suppuratif, si le trouble doit évoluer jusqu’à son terme ultime. 
Ceux rjui voient seulement dans ces malades des victimes im*- 
nacées par une ou plusieurs colonies microbiennes et leurs pro- 
duils et de là. poursuivent la guérison jiar la rapide méthode de 
destruction des bactéries ou d'évacuation du pus collecté, ceux- 
là inampKM’ont la précieuse occasion de rétablir l’ordre dans 
l'organisme malade et ne pourront observer (luelques-unes des 
plus puissantes mélamorpboses ipie l'on puisse espérer par le 
choix niinuti(*ux d’un remède bomceopathique. La comparaison 
d(*s résultats oblenus par les deux mélbodes de traitement, res¬ 
sort clairement de l'obseï vation 22 précédemment donnée. Après 
avoir enduré jdusieurs mois de soullVances dues à un abcès di* 
la masloïde et à plusieurs interventions chirurgicales pour résa- 
cuation du pus, l’organisme infecté de l’enfant en question vit 
se former des abcr‘s dans les poumons, et les chirurgiens décla¬ 
rèrent leur impuissance (b‘\antla généi alisation pyémique. Apiés 
tous ces tristes précédents, l'aclion meiveilleuse du remède 
bonneepalliiijue rétablit l’ordre, lit de l’enfant |i\én:ique,â moitié 
morl, un être frais et ruse de santé, et cela au bout de peu de 
jours. Dr H. DUDRAT, 

fie Genève. 
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LES AVANTAGES DES HAUTES DILUTIONS 


Les aveugles parlent en ce moment des couleurs à la 
Société d’homœopathie française. 

On y fait des erreurs aritlimétiques et on y maltraite 
les lois de la logique. Le clan qui n’a jamais péché par 
un excès de vénération vis-à-vis de Hahnemann, évoque 
les ombres du grand maître pour se défendre de l’ho- 
mœopathie mystique des hautes dilutions. 

.le donne à ces esprits forts le conseil de lire l’intro- 
duclion à l’étude de l’Arsenic dans les a Maladies chro¬ 
niques v. (Il'oo édition). 

J’aborde la question : Si les hautes dilutions ont vrai¬ 
ment des avantages? Vouloir contester leur efficacité est 
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une insolence, vu que des médecins homœopalhes de loule 
autre taille que les membres actuels delà Société française 
d’Homœopatliie les ont expérimentées et trouvées eflicaces; 
je nomme G. Hering, Lipppe, Itaue, Dunham, Son,. 
Farrington, H.-G. Allen, Nash, Kent, Berrigde, Skinner, 
Marquis de Nuuez, Gallavardin père, von Villers, Stie- 
gele. 

Ou réplique que ces hautes dilutions ne correspondent 
qu’à la ou à la 30^ ou tout au plus à la 200». Voilà 
un nouvel affront que de supposer que ces observateurs 
de talent ne savaient pas distinguer la différence d’action 
d’une 4® ou 30® et d’une 100"*. 

La supériorité des hautes dilutions se montre dans les 
maladies aiguës. 

Ce que le Dr Eidherr a démontré à l’hôpital homœo- 
pathique de Gampersdorf, à Vienne, pour la pneumonie, 
il y a une soixantaine d’années, (c’est-à-dire que la réso¬ 
lution et la convalescence sont accélérées dans une me¬ 
sure prononcée par les 30®, comparées aux basses dilu¬ 
tions), peut s’observer journellement encore pour les très 
hautes dilutions. 

Dans l’épidémie de coqueluche de l’été passé, j’ai 
vu maintes fois l’action surprenante de Dimera lOO»» de 
Nash. Combien de fois j’ai constaté la diminution presque 
instantanée d’un accès d’asthme caractéristique d'Ipeca- 
cuanha par une dose de ce remède à la 10"» ou 100™. La- 
chesis 100™ a coupé la migraine d’une malade, pour la¬ 
quelle un de nos confrères français des mieux qualifiés 
n’est jamais arrivé à faire quelque chose d’appréciable. 

Un de ces jours encore, une dame soignée par le 
prof. Combe, de Lausanne, pour une insomnie rebelle, 
a repris son sommeil normal après une dose de Lachesis 
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100'". Un officier supérieur de l’école de Saumur a vu 
disparaUre en quelques minutes un accès de névralgie 
faciale d’une violence extrême par une dose de Sangui- 
nuria et Ignalia 100™. 

Un soi disant vertige de Ménière, soigné pendant deux 
ans par un médecin allopathe sans elTet, a cédé immé¬ 
diatement à une seule dose de Luetinum SOG™. 

Des convulsions épileptiformes qui se répétaient trois 
ou quatre fois par jour chez une fillette de 10 ans, soi¬ 
gnée pendant deux ans par le Dr Mürlin, d’Orbe, cessè¬ 
rent complètement après une dose de Luetinum 100">. 
Comme signe évident de l’action du remède : les crises se 
répétèrent 8 fois le jour suivant l’administration du re¬ 
mède et 5 fois le second Jour, pour cesser complètement 
jiprès. 

Mais à quoi bon continuer ces citations. 

Ayant moi-méme passé par ce que j’appellerai la rou¬ 
tine de Leipzig et de St-Jacques, et ayant pratiqué l’em¬ 
ploi exclusif des basses dilutions suffisamment longtemps 
pour me permettre un jugement, j’affirme, avec le plus 
grand nombre de nos illustres praticiens — non nume- 
randœ, sed petisando’ suul observationes — la grande su¬ 
périorité des hautes dilutions sur les basses. 

Celte supériori'é se montre surtout dans les cas où les 
basses dilutions données préalablement cessent d’agir ou 
n’ont pas eu d’action du tout et où les plus hautes dilu¬ 
tions guérissent. Il y a 50 ans le Dr Beck envoyait une 
«érie d’observations à la Société française d’Homœopa- 
thie, dans lesquelles il mettait en évidence le fait que 
des malades traités sans succès par ses confrères ho- 
mœopatbes de St-Pétersbourg avec de basses dilutions 
furent guéris par lui avec la 30 dilution des mêmes re- 
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tnédes. Les esprits forts d’antan, les Drs Crétin et Curie, 
dont le premier fut guéri par le Dr Pélroz d’une gastralgie 
opiniâtre par Niix v. 30^, critiquèrent les observations 
du Dr Beck avec ce semblant de science et celte logique 
erronée qui se sont étalés dans les dernières discussions 
de la Société française d'Homœopathie. 

Pas un membre de cette société ne conteste aujour¬ 
d’hui l’action d’une 30«. Il ne faut donc pas désespérer : 
dans vingt ans on acceptera l’action de la lO'” et on 
niera l’action d’une lOO™. 

J’apporterai une seule observation : Une dame souffre 
de migraine depuis deux jours; douleurs atroces allant 
comme une vague chaude du front à la nuque et de la 
nuque au front, comme si cent marteaux frappaient sur 
la tête surtout dans les tempes, les douleurs redoublent 
dès qu’aprës un petit sommeil la malade se réveille. La- 
chesis 30« donnédoutes les 3 heures pendant une joui née 
et demie ne soulage pas du tout. Lachesis 10'», une seule 
dose, fait disparaitre la migraine, déjà cinq minutes après 
la dose la malade sent l’effet curatif. 

Nos malades ont donc le droit d’exiger de nous, mé¬ 
decins homœopathes, que nous nous initiions aux indica¬ 
tions des hautes dilutions et je prie les lecteurs laïques 
du Propagateur de ne pis croire que toutes les res¬ 
sources de l’Homœopathie sont épuisées après qu’on a 
soigné leurs maladies avec des dilutions ne dépassant 
pas la 30c. ]{ y a, au-delà des basses dilutions et au-delà 
de la 30», des forces homœopatbiques d’une efficacité 
incontestable et supérieure. 

Il va sans dire qu’une basse dilution, voire même une 
teinture mère, gardera sa place qu’elle seule peut occu¬ 
per suo loco. Dr A. Nebel, 

de Lausanne 


(.4 suivre). 
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Causeries sur l’Homœopathie 

(Suite) 


Causerie clinique sur la Femme 

Dans ses nombreuses et admirables chroniques de femmes, où 
\e sentiment très fin de la vie privée s’allie à un don supérieur 
d'observation. Honoré de Balzac, peintre de mœurs, père du 
roman réaliste, tel que l’écriront plus tard ses successeurs Flau¬ 
bert et Maupassant, flatte la femme jusque dans les rôles ingrats 
de vieille fille, d’amante abandonnée, reculant indéfiniment pour 
elle les limites de l’àge et des grâces naturelles au-delà des¬ 
quelles elle cesse de plaire. Reprenons pour nous-raême. méde¬ 
cin, celte élégante manière de faire et voyons si, au service d’un 
homme à la fois psychologue averti et thérapeute disert, l’ho- 
mœopathie bien comprise ne pourra pas diminuer, pour nos 
filles, pour nos femmes, pour nos mères, le lot de misères et de 
souffrances qui leur incombent à chaque pas. Le but de cette 
causerie sera de montrer que, nulle part mieux que chez nous, 
la science médicale ne peut, à l’exemple de Balzac, reculer tou¬ 
jours, éviter souvent pour la femme cette si triste échéance de la 
douleur. 

Prétention d’illuminé ! penseront quelques esprits chagrins. 
S'il est vrai qu’ «illuminé» signifie «être inondé de clarté», 
cette appellation n’est pas pour me déplaire je m’en honore;au 
besoiit, je l’exige, prêt à faire toujours la preuve de ce que 
j’avance. 

Regarder le passé et vouloir en détruire les abus cruels, telle 
fut la partie noble du rôle de Voltaire, chez qui les irréligieuses 
croyances font trop de tort, ce me semble, au grand philosophe 
humanitaire et au parfait hygiéniste qu’il sut être, en se dévouant 
à toutes les grandes causes, en défendant tous ceux qui souffrent 
des iniquités sociales, en demandant l’abolition de la torture, le 
respect du cadavre des suicidés, l’institution d’un jury dans la 
procédure criminelle, l’établissement des cimetières à la cam¬ 
pagne, la mise en vigueur de mesures sévères dans l’hygiène 
publique, en s’élevant enfin contre tout ce (|ui. de près ou de 
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loin, va à l’encontre de celte suprême vertu qui est V a huma¬ 
nité» et qu’il appelle lui-même « le premier caractère d’un être 
pensant ». 

Issu du protestantisme, Jean-Jacques Rousseau, lui. regarde 
l’avenir, et avec sa foi optimiste en l’excellence de la nature, il 
travaille de toutes ses forces, de tout son génie, à l’édificatioii de 
la cité future, adjurant l’enfant de développer les germes divins 
qui sont en lui comme il adjurera l’homme fait, d’écouter les 
appels de son co?ur et les injonctions de sa conscience. En phi¬ 
losophie, en pédagogie, en politique. Rousseau inaugure, on 
peut le dire, la Révolution Française. 

M’inspirant de la méthode, sinon des doctrines et du patri¬ 
arche de Ferney et du philosophe des Cliarmettes, j’essaierai, 
dans mon école, d’apporter ma faible contribution à la destruc¬ 
tion des abus du passé, à l’avénement de la médecine de Faverdr. 
de demain, d’aujourd’hui. 

Les abus du passé, nous les connaissons: c’est toute celle thé- 
rapeutitjue, toutes ces médications variables, incendiaires par¬ 
fois, résultant de la notion fausse du médicament, de la notion 
non moins fausse de la maladie, de l’ignorance de toute loi de 
corrélation entre eux, enlin, de la subordination aveugle, fatale, 
absolue de l’art de pre.-crire aux spéculations ab.strailes et si 
changeantes de la pathologie générale. Ce dernier point, à lui 
seul, eût suffi pour ruiner incessamment et à sa base, tout essai 
de science durable en thérapeutique, cha(|ue hypothèse nouvelle 
engendrant un système nouveau et devenant pour le médecin, 
une source d’indications nouvelles. La théorie du spasme de 
Cullen, l’irritabilité de Glisson, l’hyposthénie de Brown, l’infiam- 
inalion de Broussais ont vécu, et il ne reste plus d’elles toutes 
à cette heure, (jue le cuisant souvenir des erreurs thérapeu¬ 
tiques. souvent monstrueuses, auxiiuelles elles ont donné nais¬ 
sance. 

Ecoutez, je vous prie, un des nôtres et non des moindres, 
M. le docteur lioiiKeopathe Lierre Jousset, ancien interne, mé¬ 
daille d'or des Hôpitaux de Paris, nous dire dans un de ses der¬ 
niers articles, non sans une pointe de co(pielterie bien légitime 
chez un médecin de 88 ans, en pleine verdeur scientifique tou¬ 
jours.* (f Ouand je commençais mes études médicales, il y a 
soixante-dix ans. les doctrines de Broussais régnaient sans con¬ 
teste, et toutes les maladies étaient de nature inflammatoire; 
ces inflammations aigues ou chroniques étaient localisées sur 
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les organes digestifs et la «gastrite» était comme aujourd'hui, 
« l’infection », la cause prochaine de toutes les maladies. 

...Une salle de médecine, à l’Hôpital, ne contenait que des 
«gastro-entérites# aigues ou chroniques. Aujourd’hui, elle ne 
contiendrait que des « infectés ». 

Aussi éphémère que ses devancières, et non plus heureuse, la 
théorie de Vinfection ne résistera pas longtemps aux outrages du 
temps ; dans quelques années d’ici, elle sera reléguée au nombre 
des souvenirs historiques. Mais, je tiens quant à moi, à la rejeter 
liés maintenant, non parce que je la nie en fait, mais bien parce 
que je la repousse comme facteur étiologique de la maladie. On 
a prouvé, démontré, je le sais, la nature microbienne d’un grand 
nombre d’airections. Tout dernièrement même, grâce à un per¬ 
fectionnement récent du microscope allié au cinématographe, le 
docteur Jean Comandon a pu rendre visible à toute une salle de 
spectateurs, le monde vivant et agissant des inliniments petits, 
le monde si redouté des microbes dans l’exercice de ses fonc¬ 
tions. Les assistants oft pu (chose nryuvelle) suivre très exacte¬ 
ment les évolutions des bacilles, dont un objectif à grossissement 
extraordinaire a su enregistrer les images, à raison de seize 
poses à la seconde. Voilà qui est bien, très bien même, et qui 
nous ouvre une inûnité d’horizons inexplorés jusqu’ici. Ma.’s ce 
qui ne tombera pas de sitôt dans le champ de votre microscope, 
sous la lunette de votre objectif, si grossissant, et si bien réglé 
soit-il, c’est la prédisposition bien définie de l’organisme à être 
malade. Sans cette défaillance, sans cette complicité de la 
cellule, il n’y a rien de fait. Aussi est-ce sans hésitation, que je 
subordonne absolument la cause externe, le microbe, à cette 
cau e interne, à cette aptitude spéciale, très variable suivant les 
espèces et les sujets. 

En regard de cetfe médecine du passé si incertaine, si dan¬ 
gereuse, de cette matière médicale que Bichat appelait à juste 
titre: un incohérent assemblage d'opinions elles-mémes incohé¬ 
rentes, que le professeur Robin surnomme chaos thérapeutique, 
que le maître Huchard annonce comme une voie encore à chercher 
à son âge, nous placerons la médecine bienfaisante et immuable 
de l’avenir, riiomœopathie qui finira par rallier toutes les intel¬ 
ligences. toutes les volontés les plus hésitantes, comme elle sera 
la condamnation de tous les sy.stémes et de tous les faiseurs de 
systèmes. Vienne ce jour que j’appelle de tous mes vœux, et 
nous, les disciples de Habnemann, les homœopathe . les honnis, 
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les persécutés d’autrefois, nous serons les acclamés, les fétés des 
temps présents, où l’on voit si souvent, dans toutes les branches 
scientifiques, le paradoxe de la veille devenir l’irréfragable 
vérité du lendemain. 

C’est au nom de cette vérité si lumineuse pour qui la com¬ 
prend bien dans sa pratique médicale, que je prie le lecteur de 
me suivre dans cette chronique sur la femme. Sans aucune pré¬ 
tention didactique, mon étude forcément très incomplète ne sera 
que l’examen succinct des faits, des cures les plus fréquentes^ 
dont j’ai pu être le témoin toujours, l’artisan parfois dans mon 
cabinet. 

Si on peut dire à propos du sexe faible, que déjà pendant l’en¬ 
fance, un grand nombre de caractères distinctifs le séparent du 
sexe fort, nous sommes tous d’accord pour reconnaître, que ces 
différences essentielles s’accentue plus particuliérement encore 
à l’àge dit de la puberté. Négligeant ici toutes les affections qui 
ont trait à l’enfant, abordons de suite, si vous le voulez bien, le 
moment précis où la fillette va devenir grande fille, ce qui est 
l’expression consacrée dans 1? bouche des mères, pour désigner 
la puberté. 

Puberté. — Au point de vue légal, l’àge de puberté est l’âge 
auquel la loi permet qu’une fille se marie (en France, 15 ans). 
Dans le sens absolument scientifique du mot, puberté indique 
simplement l’apparition de la menstruation, apparition qui 
s’accompagne de phénomènes physiques et moraux sur lesquels 
j’aurai à revenir. 11 convient à ce sujet, d’établir médicalement 
une distinction importante entre la puberté et la nubilité. Nous 
savons déjà que le mot de puberté consacre pour nous médecins, 
la naissance des régies, indice de la faculté procréatrice; le 
terme nubilité implique en plus l’aptitude à la procréation d’en¬ 
fants normaux et bien constitués, sans dommage probable pour 
la mère. Un certain laps de temps plus ou moins long suivant 
les sujets, doit s’écouler entre la puberté et la nubilité. L’esprit 
de la loi dans notre pays s’est d’ailleurs inspiré de ce fait, en 
autorisant à 15 ans seulement le mariage de nos filles, générale¬ 
ment pubères de 12 à 14 ans dans nos climats, alors qu’en Asie, 
en Afrique, dans l’Amérique du Sud, cette faculté apparaît chez 
la femme de huit à dix ans. 

Je croirais manquer gravement à mon devoir de médecin 
éducateur, en omettant de dire ici que l’apparition de la puberté 
peut être hâtée considérablement chez la femme par le genre de 
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vie : oisiveté, abus de mets épicés, de boissons spiritueuses, fré¬ 
quentation de spectacles, des bals; lecture de romans, de poésies 
érotiques; exemples de libertinage, etc. Trop tôt provoquée par 
ces différents facteurs nuisibles, la puberté s’opérera dans des 
conditions néfastes pour celles qui en seront les victimes, ce 
grand acte physiologique devenant dans ce cas, à la fois effet et 
cause des pires désordres dans toute une vie de femmes (trou¬ 
bles nerveux, hystérie, perversions, etc.). 

Au contraire, lorsque la puberté s’effectuera normalement et 
suivant les régies de la nature, elle dissipera souvent les ma¬ 
ladies de l’enfance, et il nous sera donné d'assister à un change¬ 
ment progressif, heureux de la femme, se traduisant dans son 
corps par l’accroissement du système osseux, l’épanouissement 
de la taille, l’arrondissement et l’ampleur des formes, le déve¬ 
loppement du système pileux qui prendra alors une teinte plus 
foncée. La face elle-même dépouillera son expression enfantine, 
pour prendre une physionomie plus grave; la tonalité de la voix 
changera, le moindre geste décèlera une transformation totale 
de l’ètre devenu plus fort, plus beau, mais aussi combien plus 
délicat à conduire et à diriger. Le moral ne restera pas étranger 
non plus à cette si mystérieuse métamorphose, des sensations 
intimes et nouvelles, des idées inconnues jusqu’ici modilieront 
peu à peu, quelquefois trop brusquement, le caractère et l’intel¬ 
ligence de la jeune lille à peine remise de son étonnement. De 
fréquentes alternatives de pâleur et de rougeur, de gaîté et de 
tristesse, d’assurance et de timidité, nous indiqueront toute la 
sensibilité, tout l’émoi inexprimable dont frissonne la créature 
confiée à nos soins de médecin et d’éducateur. 

Toute l’hygiène de ce premier acte si critique de la vie fémi¬ 
nine consistera à favoriser de notre mieux le développement des 
forces et de la beauté, ainsi qu’à donner aux sentiments, aux 
passions à peine écloses, une sage, très sage direction. La jeune 
fille devra éviter de coucher sur des lits trop moelleux, d’étran¬ 
gler sa taille dans des corsets trop étroits, de veiller trop tard, 
etc. La promenade, l’exercice, le travail modéré seront du plus 
utile effet. Toutes ces précautions prises, il restera encore beau¬ 
coup à faire pour sa direction morale, qu’on rendra plus facile, 
en sachant lui ménager des relations discrètes, des occupations 
sérieuses, des exemples sains et vraiment fortifiants. Mais, mal¬ 
gré tout, nous n’aurons malheureusement que trop souvent l’oc¬ 
casion d’intervenir médicalement auprès de la femme, dans 
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beaucoup de cas et d’affections chroniques, toutes rebelles à la 
médecine ordinaire purement palliative à leur égard. C’est sur 
l’ensemble de ces maux, de ces misères qui empoisonnent lente¬ 
ment l’existence d’une femme, que je désire attirer votre atten¬ 
tion. 

Et d’abord, Je tiens à rappeler que toute affection chronique, 
de quelle nature qu’elle soit, quel que soit son siège, n’étant que 
l’expression cliniqu:, la tare apparente, le trop plein, si l’on 
veut d’un organisme altéré à sa base, c’est ce dernier que nous 
devrons atteindre, modilier dans son ensemble, si nous voulons 
arriver à la suppression, à la guérison réelle de la dite affection. 
Souvent môme, un remède bien choisi et bien appliqué pourra 
faire disparaître à lui seul, chez une malade, bien des maux di¬ 
vers et semblant n’avoir entre eux aucun lien d’cflinité ou de 
corrélation visible. Ce but, cet idéal, le médecin homœopalhe 
pourra se le rendre accessible, s’il a soin d’élargir suffisamment 
et en tous sens, son champ d’observation physique et moral. 
Pour se reconnaître au milieu des innombrables physionomies 
de femmes, si déconcertantes parfois, il devra doubler sou talent 
de clinicien et de thérapeute, d’une rage sagacité d’analyse, 
d’une psychologie assez subtile, pour saisir et ordonner l’impor¬ 
tance des moindres détails. Travail tout de science et d’art s’il 
en fut, et pour lequel le médecin aura à dépenser de grands 
efforts, dont il sera largement dédommagé. I 3 Jour où sa persé¬ 
vérance lui vaudra de pouvoir déchiffrer, comme à livre ouvert, 
ces si passionnantes silhouettes féminines. 

J’ai passé par les difficultés décourageantes du début, mais Je 
me dois de reconnaître que depuis un certa n temp.s déjà. Je 
connais les grandes satisfactions du succès. Ces résultats heu¬ 
reux, cette possibilité de guérir certaines affections chroniques, 
réputées incurables, devais-je les taire? devais-je les passer sous 
silence? Non. 


La migraine 

Bien vite, rassurez-vous, mesdames. Soignées par un médecin 
homa}opathe, digne de ce nom, vos migraines, si fortes et si fré¬ 
quentes soient-elles, guériront, «disparaîtront pour toujours», 
et cela très rapidement, si ce médecin a un peu d’expérience. 
Cette affirmation n’est pas une simple vue théorique de l’esprit, 
mais bien le fruit d’une expérience personnelle, basée sur dix- 
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sept guérisons dilTérentes, obtenues dans les quinze derniers 
mois de mon exercice médical. 

Je vous fais gri\ce de la définition de la Migraine, que Gubler 
et Bordier ont pensé donner dans le dictionnaire encyclopé- 
dicjue et que Brissaud reproduit au début de son étude sur celte 
aflfeclion. De même, je ne vous parlerai que pour mémoire, du 
nombre infini des causes invoquées pour expliquer la migraine. 
Il est aussi impossible à mon avis, de vouloir donner une défi¬ 
nition exacte de ce mal, (jue de prétendre lui assigner une seule 
et même cause, comme ont tenté de le faire beaucoup de sa¬ 
vants, ceux-ci invo(|uant une origine gastrique, ceux-là incrimi¬ 
nant le système nerveux, d’autres, enfin, voyant dans la migraine 
une manifestation de la goutte, du paludisme, du rhumatisme, 
etc. L’énoncé seul de toutes ces difTérentes tbéories vous indi(|ue 
assez la grande divergence d’opinions de leurs auteurs qoi ont 
eu chacun le tort de vouloir trop généraliser, pour arriver à un 
traitement souvent toxique, en tout cas toujours aussi sysléma- 
ti<|ue qu’inefficace, hélas! 

Pour ce qui me concerne, je regarde toutes les modalités, 
toutes les formes si nombreuses de la migraine comme impu¬ 
tables chacune à un fond de tempérament particulier, à une 
physionomie spéciale, qu’il s’agit d’abord d’analyser en détail 
et de traiter ensuite dans son ensemble au moyen du remède le 
plus approprié qui n’est autre que le « Similimum », c’est-à-dire 
le plus semblable possible au sujet à guérir. Ce remède trouvé, 
je l’applique homœopathi(iuement et, une fois guérie, ma mi¬ 
graineuse reçoit dans mon esprit le nom même du médicament 
portait qui l’a sauvée. Dans deux branches dilïérenles d'une 
même famille, j’ai pu ainsi guérir entièrement de leurs migraines 
une toute jeune fille et deux autres adolescente.®, celles-ci sœurs 
entre elles et cousines de la première. Je pourrai oublier un 
jour les petits noms respectifs de ces trois libérées de la mi¬ 
graine, mais je n’oublierai probablement jamais, qu'au moment 
de leur cure, elles étaient pour moi, la cousine: une «Mercu- 
rius»; les deux sœurs: une « Silice » (raînée) et une « Pulsa- 
tille » (la cadette). 

Quelles sont donc, m’écrivait dernièrement un docteur allo¬ 
pathe, vos grandes lignes directrices, pour découvrir ainsi que 
vous l’avez fait au sujet de ma fille, le vrai remède de ses mi- 
§,raines, grâce à vous disparues complètement, mais inutilement 
traitées auparavant par l’antipyrine, le pyramidon, la phémr 
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cétiue, etc., tous remèdes purement palliatifs au moment des 
accès mais nullement curatifs au sens vrai du mot? 

Ce sont les trois malades citées plus haut qui vont se charger 
de répondre pour moi, en nous donnant le résumé aussi exact 
que possible de leurs physionomies, le tableau frappant de leurs 
silhouettes. Interrogeons d’abord la première. 

Première silhouette féminine 

« Mercurius » (Mercure soluble de Hahnemann). — Cette jeune 
fllle, qui est gentille, sémillante, point du tout timide, très 
remuante, un tantinet indiscrète dans ses façons de faire, nous 
apprend qu’elle a 15 ans, et que sous une apparence assez forte, 
on l’a toujours dit lymphatique. J’ajoute bien vite, moi, que le 
mot a Mercurius », adapté à sa constitution, n’a ici aucune signi¬ 
fication compromettante au sujet de sa personne, vierge, j'en 
suis sûr, de toute hérédité avariée. Enfant, elle a eu la scarla¬ 
tine et les oreillons; elle avait déjà le sommeil agité, grinçait 
des dents, suait très facilement, surtout la nuit, n’était jamais 
constipée, au contraire. Au moral, elle fut toujours vive, turbu¬ 
lente, un peu quinteuse, donnant du fil à retordre autour d’elle 
et surtout pouvant dilûcilement rester en repos et à la même 
place. Elle croit toujours avoir souffert de la tête, même avant 
l’apparition de ses régies, survenues à l’âge de 13 ans. Les épo¬ 
ques ont été à peu prés régulières depuis, presque toujours 
accompagnées de coliques douloureuses et de pertes de sang 
abondantes. Parfois, une légère réapparition du flux menstruel, 
une semaine après la cessation des régies. Au moment des 
règles, la nervosité impatiente de cette jeune fllle a toujours été 
à son paroxysme. Quelques pertes blanches. Voilà pour l’Anam¬ 
nèse, c’est-à-dire pour l’histcire passée de la malade. Ces com¬ 
mémoratifs seraient plus que suffisants à eux seuls, pour justifier 
l’emploi de Mercurius comme remède constitutionnel. L’état 
actuel ne fait que confirmer mon choix du traitement : jeune 
fille plutôt grande, remuante à l'excès, légèrement pâle; cheveux 
châtains. Aucune timidité dans son allure. Hien aux poumons, 
rien au cœur. Elle donne pendant mon examen, de très intelli¬ 
gents renseignements. L’appétit est généralement bon, sauf cer¬ 
tains jours où un goût un peu amer qu’elle attribue à une saliva¬ 
tion exagérée, la dégoûte des aliments. L’estomac souffre rare¬ 
ment; l'intestin fonctionne à ravir, un peu trop parfois. Sueurs 



CAUSERIES SUR L’HOMŒOPATHIE 


277 


fréquentes pendant !a nuit. En somme, exagération de toutes 
les secrétions, exagération aussi de l'abondance des régies, tou¬ 
jours ou le plus souvent douloureuses. Les migraines définitives 
ment installées depuis trois ans, c'est-à-dire depuis un an avant 
la menstruation, deviennent déplus en plus fréquentes; elles 
apparaissent très souvent la nuit, et durent plus ou moins de 
temps, quelquefois 12 à 15 heures. Pas de vomissement, mais 
froid glacial aux extrémités; du côté des yeux, quelques trou¬ 
bles légers pendant l’accès (nuages, confusion des objets, etc. ). 
La sueur ne soulage en ancune façon les douleurs, comparables 
soit à celles que produirait un lien constricteur autour de la tête, 
soit à une sensation d'éclatement de tout le crâne devenu trop 
étroit pour son contenu. Il y aurait plutôt un très léger soulage¬ 
ment parfois par l’air, le Jour, la lumière, aggravation par le 
repos, le silence, la nuit. Au lit, les douleurs généralement plus 
grandes, se font particuliérement sentir sur les parties servant 
de point d’appui. Enfin, un caractère très important, corollaires 
indispensable de ces derniers signes, c’est que toutes les impres¬ 
sions douloureuses affectent une prédilection marquée pour le 
•côté gauche. Nous retrouverons celle latéralité gauche chez 
toutes les personnes relevant de l’emploi d’un médicament hy- 
posthénisant, c’est-à-dire dont l’action toxique tue par dépres¬ 
sion. par faiblesse de la vitalité. C’est le cas de Mercurius qui fit 
très rapidement disparaître migraines, sueurs nocturnes, lym¬ 
phatisme, régies abondantes et doulourenses. 

Inutile d’ajouter, je pense, que le mot Mercuritis n‘a rien 
d’effrayant ici, fût-ce pour un enfant d’un jour, puisque ce mé¬ 
dicament est toujours donné à des doses d’une infinitésimalité 
telle, qu’elles défient toute imagination allopathique. Ceci dit à 
l’adresse de certains pharmaciens, je n’ose pas dire de certains 
médecins, qui pensent détourner de nous la clientèle, en 
l’effrayant par l’imaginaire spectre des poisons que nous em¬ 
ployons. 

Deuxième silhouette féminine. — Pulsatille et Silice 

Pourquoi je réunis dans ces deux médicaments une seule phy¬ 
sionomie de femme? De suite vous le comprendrez, si je vous 
dis qu’attenlivemeDt comparés l’un à l’autre, ils présentent, pour 
certains caractères du moins, une analogie, une identité par¬ 
faites. Néanmoins, les effets de la Silice peuvent, avec une ten- 
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(lance à la chronicité; être regardés comme une exagération des 
caractères propres à la Pulsatille, (|ui sont moins continus, 
moins profonds, moins persistants. Deux diiïérences assez nettes 
les séparent seulement: les douleurs de la Silice parfois accom¬ 
pagnées de sueur au creux des mains ou à la plante des pieds, 
sont surtout accentuées le matin, au réveil ; celles de la Pulsa¬ 
tille. Taprés-midi ou le soir. Avec la Silice enlin, il y a une sen-^ 
sation de soif qui fait totalement défaut à la PuLsatille. En admet¬ 
tant tout, ce que je viens de poser en principe, on peut dire 
((u’abandonnée à elle-mèine, une physionomie de Pulsatille. 
deviendra presque toujours avec le temps, une physionomie de 
Silice, les maux n’ayant fait que s’aggraver au phy^ique et au 
moral. Une très bonne preuve de ce fait nous est fournie par les 
deux sœurs dont j’ai parlé, l’ainée nous préseritant à Tüge de 
21 ans, tous les caractères de la Silice, après avoir passé, étant 
plus jeune, par tous les signes propre à la l'ulsatille, qui résume 
fort bien aujourd’hui encore, la silhouette de sa so^ur cadette à 
Tiige de 14 ans à peine. Leurs caractères communs, les voici: 
physi(|uement et moralement, elles sont femmes, dans toute la 
plus large acceptation du mot. Plutôt grasses, elles ont les 
chairs d’une très grande blancheur, les formes très arrondies. 
D'une grande douceur de caractère elles sont timides à l’excès, 
la dernière répondant d’une voix basse et temblante à mes ques¬ 
tions, les larmes aux yeux. L’ainée, moins timide aujourd’hui, 
est toujo irs douée d’un système nerveux très mouvant, très va¬ 
riable. Sou aspect est plutôt découragé, craintif encore; elle 
passe par de brusques alternatives de tristesse et de gaîté douce, 
de rougeur et de pôleur; elle frissonne vraiment: c’est celle que 
l’hommage discret et souvent anonyme d’un regard d’homme, 
fait rougir au passage. Elle a eu des convulsions étant enfant; 
sa cadette a été affligée d’une incontinence d’urine guérie au 
voisinagi* de la puberté. A tous ces symptômes communs, n'ou¬ 
blions pas de joindre le plus saillant, le plus essentiel, autour 
duquel les autres semblent se grouper ; elles ont l’une et l’autre 
des règles pauvres et retardantes. L’une d’elles, la plus jeune, 
souffre à ses époques, non plus de simples coliques, mais de 
maux atroces qui la forcent à se ployer en deux; sa mère me 
dit que chaciue fois qu’elle apparait, sa menstruation est un vé¬ 
ritable accouchement laborieux. 

Elles ont l’une et l’autre des douleurs un peu partout et pas¬ 
sant d'un endroit à l’autre, avec une rapidité surprenante. Ces 
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douleurs se calment parfois parfois par le decubitus, par le 
coucher sur la parlie malade. 

Sans aucune lésion pulmonaire, toutes deux sont sensibles au 
froid à l’excès, sujettes aux rhumes, coryzas, etc. Elles détestent 
les aliments gras, en mangent par force. 

Quant à leurs migraines, les voici : celles de la cadette, très 
fréquentes. man(|uent cependant parfois, mais elles apparaissent 
toujours vers le soir, pour disparaît)e avec le sommeil souvent 
difficile à ohtenii*. « Pendant mes accès, dit-elle, ma tête est très 
lourde ; mes yeux veulent sortir de ma tète; la peau même du 
cuir chevelu me fait mal ; le repos me soulage. C’est surtout du 
côté droit (|ue je soutire». Quanta l’aînée, elle a aujouid’hui 
des maux de tête quotidiens, se déclarant de préférence le matin 
ou dans la journée; quand la migraine vraie se déclare, elle a 
tout d’un coup un obscurcissement de la vue, des taches noires 
devant les yeux, les caiaclércs pi’esque de la migraine ophtal¬ 
mique. Si elle est dehors, elle doit rentrer, se mettre au lit. ce 
qui ne la guéiit pas, mais la rend moins malade. Cachets Faivre 
quinine, pyramidon; tout a été épuisé comme médication 
toxique. C’est le côté dioit qui est le plus souvent atleint. Laté¬ 
ralité à diüite comme chez toutes les personnes à traiter par 
médicaments hypeisthénisants, c’est-à-dire excitant la vitalité. 

L’aînée avec la Silice, la cadette avec la Pulsatille, sont abso¬ 
lument guéries de leuis migraines, de leur sensibilité ciainlive. 
de leurs règles en retard et douloureuses. 

Voilà donc trois migi*aineuses guéi'ies, chacune par le remède 
paidiculier répondant à la totalité de son tempérament. Il me 
resterait à parler d’un giand nombie d’autres, de celles dont les 
régies avancent beaucoup tiop, sont tiop abondantes, et qui ont 
de très fortes et très fréquentes migiaines, accompagnées d’un 
fi'oid glacial à la tête, qu’elles entourent toujoui's de nombreux 
fichus. Ces femmes, généi’alement fortes, sont des physionomies 
de Calcarea Carbonica; c’est-à-dire que le cai bonate de chaux 
préparé suivant les pi’éceptes d’Ilahnemann, les guéiit à coup 
sfir de leuis migi*aines, de leui-s règles trop copieuses, tiop 
avançantes, etc. D’oidinaiie. ces femmes d’un caiactèie apa¬ 
thique qui n’exclue pas la violence, attribuent leuis accès mi- 
gi'aineux à un excès de bile car il leur anive fi'équemment de 
vomir un irucus vert et amer. Dérision non moins amèie, elles 
se pui’gent souvent, ce qui ne les guérit nullement. Elles conti¬ 
nuent quand même. jus(|u’au jour où un bon vent les conduit à 
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rhomœopalhie. J’en ai connu et délivré plusieurs de celte caté¬ 
gorie. 

Je dois un mot trop court, faute de place, à la Sanguinaire, la 
Racine de sang, végétal qui produit de si bons résultats dans 
les migraines, éclatant de préférence au moment des règles, 
avec hémorragies abondantes, avec afflux de sang et de chaleur 
à la face des patientes. Les femmes atteintes de ces migraines 
veulent toujours avoir la tête découverte; ce sont souvent des 
constipées qui trouvent dans la Sanguinaire, le remède souve¬ 
rain contre leur migraine et leur constipation. 

Je ne dois pas oublier les nombreux succès que le Suc de 
Seiche dilué (Sepia) m’a valu dans les migraines, apparaissant et 
disparaissant brusquement, sans aucune régularité, avec de» 
variations et intermittence aussi déconcertantes que les femmes 
qui en sont atteintes; ces dernières sont des femmes jeunes, 
plutôt blondes ou châtaines ; elles ont des irrégularités d’hu¬ 
meur, une impressionnabilité maladive; elles désespèrent de 
jamais guérir, semblent dégoûtées dé tout, deviennent indiffé¬ 
rentes pour leurs proches, pour leurs occupations, soit profes¬ 
sionnelles, soit de mère de famille ; enfin elles accusent le plus 
souvent un esprit de contradiction si accentué que, même pour 
le médecin, s’il n’est pas familiarisé avec cette physionomie, 
elles sont souvent une énigme vivante,.sans avoir d’ailleurs, au¬ 
cun organe atleinl. Elles souffrent de tout et de rien, sans être 
biei» entendu des malades imaginaires ou des neurasthéniques, 
étiquette très fausse, sous laquelle il en est venu plus d’une dans 
mon cabinet. Ce sont des utérines, c’est-à-dire que, le point de 
départ de trus leurs maux est dans les organes génitaux : pertes 
blanches, parfois sanguinolentes, régies tantôt avançantes, tan¬ 
tôt retardantes, toujours irrégulières, douleurs d’estomac, dé¬ 
faut d’aipélit, constipation fréquente, etc., le tout à l’avenant, 
et couronné par des migraines localisées surtout au-dessus des^ 
yeux, aux tempes, à l’occiput, avec lourdeur des paupières^ 
taches de couleur jaune à cheval sur le nez, ce qui fait leur dé¬ 
sespoir. Les orgelets sont fréquents chez ces personnes qui dé¬ 
testent la foule, le mouvement, en raison de leur tendance au 
vertige. Mystère insondable, a dit faussement Richard Hughes, 
en parlant de l’étude d’Hahnemann sur la Seiche; mystère inson- 
sondable, dédale inextricable pour le débutant en homœopatbie, 
dirai-je à mon tour, en parlant des nombreuses malades qui 
voient tous leurs maux disparaître comme par enchantement^ 
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avec un peu de suc de Seiche, d’hippocralique mémoire. Ces 
femmes sont atteintes dans leurs nerfs vaso-moteurs seulement ; 
de là la grande diversité de toutes leurs misères. Mes confrères 
en homœoputhie ne me pardonneraient pas de passer sous^ 
silence la migraine, que nous trouvons si souvent ces certaines 
femmes rhumatisantes. Cette migraine très douloureuse est sur¬ 
tout localisée à gauche, et les malades peuvent avoir des dou¬ 
leurs rhumatismales de préférence sur tout le côté gauche du 
corps. Plus tard, on les voit parfois atfectées d’une maladie des 
yeux terrible, qu’on nomme iritis rhumatimal. Contre celte mi¬ 
graine, contre ces douleurs, contre cet iritis, un végétal homœo- 
pathiquement préparé, appartenant d’ailleurs à la famille des 
Gentianées, est merveilleusement efficace ; c’est la Spigèle, qui 
me vaut, à l’heure actuelle, de très beaux résultats chez plusieurs^ 
malades. 

Quelques lignes seulement sur la migraine ophtalmique, qui 
produit, on le sait, une cécité, un aveuglement véritable dans 
l’œil, au moment des accès. Surtout localisée à droite, cette mi¬ 
graine s’accompagne fré(|uemment de douleurs et de symptômes 
analogues à ceux de la Pulsatille. I.a médecine allopathique est 
impuissante contre elle. L'homœopalhie la guérit à coup sûr, 
avec line préparation tirée de VIris versicolor, plante bien connue- 
par la beauté de ses fleurs. 

Pour terminer par une application heureuse de la métallo¬ 
thérapie. mentionnons la migraines guérie par le Platine. Les 
femmes qui sont atteintes de ce genre de migraine sont de 
pauvre’i détraquées, des malheureuses souffrant des ovaires, 
ayant des régies profuses, etc. Ce sont des hystériques dans 
toute la force du terme; elles passent sans motif de la gaîté la* 
plus folle à la plus noire tristesse. Dans le monde, elles sont 
orgueilleuses, menteuses, dédaigneuses dans le moindre de leurs 
gestes ; elles aiment les couleurs voyantes et sont la proie des 
pires désordres dans leur inconduite. Ce sont ces malheureuses 
qui sautent parfois brusquement au coup d’un époux conscien¬ 
cieusement trompé quelques instants auparavant, pour lui crier 
avec de vrais sanglots dans la voix : « embrasse-moi. je vais 
mourir! » 

Si d’aventure, ces malades viennent à échouer, ce qui n'est 
pas rare, dans un asile d’aliénés, oô j'ai pu les étudier à loisir, 
pendant mon internat, vous les verrez toujours affublées, même 
là, de rubans, verroteries, colifichets, toutes choses capables, eiv 
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dehors de leurs gestes extravagants, d’attirer le ivgarl du 
passant. 

Employé par un homœopalhe de carrière, le chlorure de Pla¬ 
tine guérira toujours ces migraines, rendra souvent le calme et 
la raison à ces organismes plus à plaindre vraiment qu’à blâmer. 
Au fond de sa tombe à peine fermée, Lombroso doit tressaillir 
d’aise, s’il m’entend, lui qui a tant prôné avant moi les bienfaits 
de rhomœopathie pour l’assainissement de nos tares physiques 
•et morales, lui qui engageait si vivement le médecin aux études 
psychologiques. Avec plaisir, enregistrons en passant la protes¬ 
tation de ce savant incompris, je crois: Lombroso n’a jamais 
voulu avec sa théorie du criminel-né, être plus fataliste que 
l’Eglise, avec le péché originel. Il a voulu seulement établir des 
•degrés dans la responsabilité; c’est ni plus ni moins que l’ad¬ 
mission en justice des circonstances atléiiuanles. 

Ai-je épuisé vraiment celte question si vaste de la migraine 
•chez la femme? Nom; il me resterait encore beaucoup à dire. 
Mon étude, si incomplèle soit-elle, n’aura pas été inutile, si j'ai 
réussi à faire comprendre qu’en homœopalhie, on ne traite pas 
la migraine, mais bien la migraineuse, chacune ayant d’après sa 
physionomie une céphalalgie bien spéciale. C’est, à mon sens, la 
maladie qui nous oblige le plus à vous scruter, à vous fouiller 
physiquement et moralement. Mesdames. 

Dans un article prochain, je traiterai des merveilleux effets de 
rhomœopathie dans les troubles des organes génitaux, dans les 
métrites, salpingites, ovarites. dans les névralgies sciatiques et 
faciales, dans les maladies d’estomac, dans la constipation, toutes 
choses très curables pour l’homœopathe instruit. Dans un alinéa 
spécial, j’étudierai les maux si divers et si nombreux du retour 
d’àge de la ménopause. Je vous prouverai, probablement. Mes¬ 
dames. que, perdues à l’origine par le serpent, c’est de lui que 
vous devez pourtant attendre souvent au déclin de votre vie 
génitale, votre rédemption physique et morale, et cela g!*âce au 
virus très atténué d’un serpent Irigonocéphale redouté au Brésil; 
J’ai nommé le Lachesis. 

(A suivre). Dr J. F.wrk, 

Le Télégramme, 2 tléieinWre 1909 de louloase 



MÉDECINE CLINIQUE 


Métrite hémorrhagique et SEPIA 

Mme X., 36 ans, vient me Irouver au mois de Juin 
1907. Depuis trois ans elle a, au moment des règles, 
des perles de sang extrêmement abondantes, pertes qui 
durent généralement de 10 à 12 jours et se prolongent 
parfois jusqu'à 20 et 22 jours. Comme les règles avan¬ 
cent et se montrent toutes les trois semaines environ, la 
malade est presque toujours «dans le sang». Pour ces 
ménorrhagies elle a consulté déjà 12 médecins qui lui 
ont dispensé tous les trésors de la thérapeutique allo¬ 
pathique, depuis les pansements vaginaux, jusqu’au cu¬ 
retage, en passant par l’électricité et la cautérisation, 
le tout, bien entendu, accompagné de régimes divers. 
Tout a échoué et les hémorrhagies persistent. ,\ussi est- 
elle presque décidée à une opération radicale, mais au¬ 
paravant elle désire ne laisser de côté aucune méthode 
de traitement susceptible de l’améliorer. Ayant entendu 
prôner l’Ilomoeopalhie par une de ses amies, qui en a 
éprouvé les bienfaits sur elle-même, elle s’est résolue à 
consulter un homœopallie. mais sans grande confiance, 
presque comme un pis aller. 

Femme de taille et de corpulence moyenne, elle a les 
cheveux et les yeux noirs, .son visage est pâle, maladif 
et laisse voir autour des yeux et de la bouche des t.iches 
jaunâtres. File n’a jamais eu de maladies graves. Réglée 
à 12 ans, très régulièrement mais avec toujours une 
semaine d’avance. Jamais de douleurs abdominales au 
moment des règles. .Mariée, elle a eu un enfaul il y a 
sept ans, après un accouchement très laborieux. Ses 
pertes ont commencé soudainement voilà trois ans. Le 
sang coule abondamment, plutôt foncé, avec caillots. 
Entre les époques leucorrhée jaunâtre très irritante avec 
cuisson et briilure dans le vagin. Celte leucorrhée et ces 
pertes sont accompagnées d’une sensation de pesanteur 
dans le bas-ventre, comme si quehiue chose voulait sor¬ 
tir au dehors, ce qui lui fait inconsciemment croiser les 
jambes l’une sur l’autre. Elle a un appétit moyen avec 
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XréquemmeDt uns sensation de vide à l’estomac amélio¬ 
rée par le repas. L’abdomen est souvent ballonné et elle 
éprouve des renvois aigres occasionnés surtout par le 
lait. Sans èlre constipée elle a cependant une certaine 
difficulté pour aller à la selle. La nuit, elle dort mal et 
fait des rêves effrayants qui la réveillent en sursaut. 
Très souvent, le malin, elle éprouve des vertiges en se 
levant. Sou caractère, qui autrefois était gai, est devenu 
sombre, mélancolique. Elle est presque indifféreule à 
tout, ne pensant et ne parlant que de sa maladie. 

A l’examen je trouve un utérus normal, mobile, eu 
anléllexiou et le spéculum me montre un col en bon 
•état, sans ulcération. Rien du côte des annexes. Je porte 
le diagnostic de métrite hémorrhagique. Comme traite¬ 
ment, des injections chaudes malin et soir avec une 
cuillerée à bouche de bicarbonate de soude pour 2 litres 
d’eau, et 2 granules, une heure avant chaque repas de 
Sepia 12«. 

Celte simple prescription surprend ma malade qui, 
ayant vu douze médecins, a l’habitude de la complexité 
et elle m’avoue franchement son étonnement. Je lui 
donne quelques explications, la priant seulement de sui¬ 
vre scrupuleusement mon ordonnance et lui fixant ren¬ 
dez-vous dans dix jours. 

Elle revient à la date précise et sa méfiance est déjà 
bien tombée car elle se trouve beaucoup mieux comme 
état général. Sa face est moins pâle, avec moins de ta¬ 
ches jaunâtres autour des yeux et de la bouche. Elle 
n’a plus d’aigreurs, plus de ballonnement du ventre et 
va régulièrement à la selle. Les vertiges ont disparu et 
le sommeil est meilleur. Encore quelques pertes blanches 
et par intermittence une sensation de pesanteur dans le 
bas-ventre. Elle n’a plus qu’une seule crainte, que les 
prochaines règles détruisent celte amélioration. Je lui 
fais continuer son traitement sans aucun changement. 

Je revois ma malade 22 jours après. Depuis 40 jours 
elle n’a pas eu une seule perle de sang, ce qui la laisse 
dans le plus profond étonnement. L’amélioration de l’état 
.général persiste, mais depuis quelques jours elle se 
trouve moins bien. Elle a un peu de céphalée et saigne 
fréquemment par le nez. Elle éprouve du picotement et 
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de la lourdeur dans les seins, avec chaleur générale par 
tout le corps. Il lui semble que si ses régies se présen¬ 
taient elle serait soulagée. Bt'yonia 6*^, 2 granules 4 fois 
par jour, fut toute la prescription. 

L’épo(|ue des vacances étant arrivée, ma malade partit 
à la campagne et ce fut seulement au mois de novembre- 
suivant que j’eus de ses nouvelles. Ses régies étaient 
apparues 3 jours après la première prise de Bryonia et 
avaient duré huit jours. Les antres périodes s’étaient 
également bien passées, sans aucune hémorrhagie. Aussi' 
ma malade ne tarissait pas d’éloges sur l’Homoeopathie* 
qui l’avait si bien guérie. 

Depuis, la guérison s’est toujours maintenue et ma 
malade est désormais une adepte convaincue de notre 
méthode à qui elle garde une profonde reconnaissance* 
pour lui avoir évité une grave opération. 

Dr P. Chiron, 
de Paris 
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A homœopathia e a critica (L'homœopalhie et la crilique),- 
par le Dr Nilo Cairo. 

Du Dr Nilo Cairo, de Curityha, nous avons reçu une brochure. 
A Homœopathia e a Critica, réponse en 119 p. aux attaques d’un* 
Dr Rodrigues Rettencourt. En dix chapitres, l'auteur passe en re¬ 
vue : les fondements des croyances allopathiques; 2» la théo¬ 
rie microbienne; 3» le dynamisme vital; 4» la doctrine et la cri¬ 
tique ;5o la loi des semblables; 6® la maladie et les espèces morbi¬ 
des; 7® la psore; 8» les sérums; 9® les dynamisations; 10® les* 
dernières objections. 

Cette longue réponse, écrite avec le style lumineux et la cons¬ 
cience scientifique que les lecteurs du Propagateur connaissent 
à notre ami le Dr Cairo peut être regardé comme une des meil¬ 
leurs défenses de rHomœopathie. A ce titre sa lecture serait ài 
recommander aux homœopathes, comme résumé de leur mé¬ 
thode, et surtout aux galénistes, dont la plupart aurait tout à y 
apprendre. 

Dr M. Picard 

de .Nantes. 
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Contribution pour servir à Thistoire de l’Hôpital ho- 
mœopathique St-Luc de Lyon, par le Dr Jules Galla- 
VARDIX. 

11 est triste d’avoir à parler des faits qui ont nui à l’exteusion 
de rhomœopathie dans la société. C’est cependant parfois une 
nécessité de le faire, et le Dr Gallavardin n’a pas craint, dans 
cette circonstance, de préciser et de répéter les accusations que 
son père avait autrefois adressées aux administrateurs de l’Hô¬ 
pital homœopathi<(ue de Lyon. Il émet le vœu qu’à l’avenir les 
dons faits par de riches clients ne soient pas détournés de leurs 
destinations, et que toute œuvre sciei.tifique concernant rho¬ 
mœopathie soit surtout dirigée par ceux-là mêmes qui ont qua¬ 
lité pour le faire, c’est-à-dire par les médecins homœopathes. 


Des vrais caractères de la Thérapeutique expérimen¬ 
tale, 2®^' fascicule. Réponse au Dr Pierre Jousset par le Dr 
Jules Gallavardin. 

Cette brochure de polémique et en môme temps d’exposition 
de divers points controversés dans l EcoIe homœopathique. rap¬ 
pelle, comme dans le premier fascicule, l’indépendance et les 
points de contact entre la pathologie et la thérapeutique hahne- 
manienne. Le Dr Gallavardin démontre qu’il est souvent néces¬ 
saire pour le médecin de s’atfranchir du diagnostic de la mala¬ 
die pour rechercher le médicament le plus utile au malade. A 
.citer notamment l’observation typique d’une malade, atteinte de 
maladie de cœur traitée sans résultat d’après les préceptes du Dr 
Huchard, et qui futguérie par un traitemeutexclusivement homœo¬ 
pathique. Cette guérison est pour lui l’occasion de développer 
les régies physiologiques méconnues par le Dr Huchard, et 
mieux comprises par le Dr Vaquez, qui n’étant pas lui-même 
homœopathe, la raisonné cependant comme l’aurait fait tout 
homœopathe. 

L’auteur termine sa brochure par des réflexions d’une haute 
portée philosophique et pratique sur l’avenir de la thérapeuti- 
.que. Dr H. DUPRAT, 

de Genève. 
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L’eau comme véhicule en Homœopathie, par le Dr K. For¬ 
mas, de Pliiladelpliie. 

l/eau est le seul véhicule répondant aux idées qu’Hahiietnann 
se faisait pour préparer un niédicainent pur, si elle est obtenue 
par la distillation, tandis que Peau naturelle de source, ou de 
rivière est souvent chargée d’impuretés. L eau pure n'existe 
pas dans la nature, et les phénomènes observés prouvent la 
difliculté qu*il y a à la conserver telle, une fois obtenue par dis¬ 
tillation. 

Il n’y a que peu de matières absolument insolubles dans l’eau, 
et la contamination du li(|uide est souvent très difficile à éviter, 
soit par le milieu atmo-phérique, soit par les vaisseaux qui la- 
contiennent ou les filtres. La limpidité de l’eau filtrée ne prouve 
du reste nullement sa pureté; la destruction des germes parla* 
chaleur ne suffit pas à corriger son impureté, et dans l’eau dis¬ 
tillée à l’usage pharmaceuti(|ue, on trouve de 5 à 15,000 microbes 
par centimètre cube. 

Il n’est pas de filtration, pas d’ébullitioi qui puisse purifier les 
eaux naturelles toutes contaminées par les substances animales, 
minérales ou végétales, dès leur source ou dans leur parcours. 
Les eaux potables, les eaux minérales ou salines contiennent des 
impuretés gazeuses, liquides ou solides suivant leur origine, la> 
température, la nature du sol ou de la roche, etc. Dans la nature 
ce sont les eaux de pluie ou de neige qui sont les plus pures. 
Aux alords des villes, c’est de l’acide sulfurique que l’eau de 
pluie contient le plus, car la houille dégage par combustion, du* 
soufre. Au voisinage de la mer, elle contient du chlorue de 
sodium et de petites quantités de nitrate et nitrite d’ammonium. 
Elle contient encore plus ou moins de poussière on de matières 
organiques qu’elle entraîne dans l’atmosphère. Les gaz qu’on y 
trouve sont l’acide carbonique, l’azote, l’oxygéne, et, dans cer¬ 
taines villes, de l’acide sulfureux et de l’hydrogène sulfureux. 
En passant sur les toits elle entraîne encore mille impuretés. 
Dans les citernes de provisions, elle ne doit pas être altérée par 
absorption des gaz d’égout, ni contenue dans du plomb. 

L’eau de neige est toujours plus pure que l’eau de pluie, sur¬ 
tout recueillie à la fin d’une tempête. L’eau de glace est plus 
pure que l’eau de pluie, car en se cristallisant ou gélant, elle 
abandonne une partie des gaz en solution ou des matiér-es solides < 
dissoutes. 
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f.es eaux de source ou de puils, plus ou moins impures, em- 
pruntenl toutes à la nature du sol et aux matières qui rimprei- 
gnent. organiques si la source est superficielle, minérale poul¬ 
ies plus profondes. 

Les eaux de rivière, surtout l’eau des surfaces, dont Tusage 
est le plus ordinaire, est chargées dans les villes des déchets du 
drainage et de l’industrie, dans la campagne, des matières orga¬ 
niques ou minéral s, et des engrais. La pluie, traversant le sol, 
se charge d’acide carhonique, puis aussi du carhonate de chaux. 
Ces eaux sont les moins pures que ncus puissions avoir. 

Les réservoirs d’eau potable sont d’ordinaire ouverts, et les 
corps étrangers peuvent y toinher; les tuyaux d’émission sont 
•de fer ou de plomb, qui ne suffisent pas à empêcher l’accès des 
poisons dont l'accumulatioii peut amener des maladies fébriles 
intestinales, f.a filtration précédée ou suivie d’ébullition ne peut 
-donner une eau convenable aux usages de la chimie et de la 
médecine les filtres s’encrassent et s'infectent, et les produits 
pour les nettoyer viennent compliquer la question de pureté. 
L’analyse du chimiste ne peut découvrir le microbe pathogène, 
c’est l’allaire du microscope, seul apte à découvrir les proto¬ 
zoaires que la cultuie lui révélera ! 

D’autre part, plus une eau sera chimi(juement pure, plus elle 
attaquera les vases et les tuyaux de plomb qui la contiendront. 
Toutes ces raisons démontrent quels risques et quelle perte de 
temps demande la préparation des hautes dilutions d’après la 
méthode de llahnemann. 

(Traduit du travail du Dr Edw. Kurnias. Hom. Recorder, 
oct. lîlOp). Dr M. Picard, 
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Le Propagateur a reçu le prenriier numéro de la Rivista 
honiœopathica mensual, organe de la Société homœopa- 
dhique du Mexique. 

Ce numéro contient un article sur les Antimoniaux, par 
le Dr Conde, de Mexico; un autre du Dr Sanchez, sur 
le Mercure et la Syphilis. 

La prospérité de la Rivista est assurée dans un pays 
où rHomœopathie est si en faveur. Le Propagateur en¬ 
voie à son jeune confrère son salut fraternel. 
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CüNTlilBUTION 

pour servir à l’Histoire de 

i;ilOPITAL llOMdOPATIIlQÜE SAINT-LUC 

de Lyon 


C’est une manière de servir la cause de Thomœo- 
pathie que d’examiner, à un point de vue histori¬ 
que, les conditions qui ont favorisé son extension 
ainsi que les obstacles qui ont relardé son essor. 
Une telle étude pourra faire connaître aux médecins 
homœopathes la route à suivre et aussi quelles diffi¬ 
cultés ils peuvent rencontrer quand ils cherchent 
à propager la découverte thérapeutique de Hahne- 
mann. 

Le désir, pour tout disciple de Hahnemann, de 
faire bénéficier d’un traitement homœopathique les 
déshérités de la fortune et de montrer aux yeux de 
tous la supériorité pratique de l’homoeopalhie sur 
toutes les autres méthodes de l’art de guérir, ne 
pouvait être réalisé que par l’établissement d’hôpi¬ 
taux homœopalhiques. 

En 1846 ou 1847, une dame avait offert à son 
médecin, le Dr Pétroz, une somme de 400.000 francs 
pour la fondation d’un hôpital homœopathique. Le 
Dr Pétroz sollicita, au sujet de cette proposition, l’ap¬ 
pui de quelques ministres qui étaient aussi ses 
clients. Il lui fut répondu que les circonstances poli¬ 
tiques étaient un obstacle insurmontable à l’établis¬ 
sement d’un tel hôpital. M. Guizot et ses collègues 
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du ministère répondaient au Dr Pélroz : cc Nous avons 
déjà bien a-sez à faire de lutter contre l’opposition 
sans la fortifier encore par Thostilité des vingt mille 
médecins de France. 

Vers cette même époque cependant, riiomœopa- 
thie était appliquée dans rhôpilal d’une petite ville 
de l’Ain. Le Dr Gastier, dès 1832, soignait dans l’hô¬ 
pital de Thoissey ses malades par l’homœopathie, 
mais, nommé en 1848 membre de la Législative, il 
dut quitter cet hôpital, qui cessa dès lors d’être un 
hôpital homœopathique. 

En 1849, le Dr Léon Marchant, médecin de l’hôpi¬ 
tal Saint-André à Bordeaux, pratiquait l’homœopa- 
thie dans son service. Il est dénoncé au ministère. 
L’Académie de médecine, consultée par le ministre, 
déclare, sans al'er au fond, que «la doctrine avouée 
et suivie par le Dr Marchant, autant que cela lui 
a été possible, est la doctrine homœopathique)». 
Malgré une lettre du ministre invitant les adminis¬ 
trateurs des hospices de Bordeaux à la tolérance, 
le Dr Léon Marchant dut donner sa démission. 

Entre les années 1858 et 1864, l’homœopathie fut 
pratiquée dans cinq hôpitaux. 

V Hôpital homœopathique de Paris, service ho¬ 
mœopathique de 100 lits du Dr J.-P. Tessier, à 
l’hôpital Sainte-Marguerite (1847-54), à l’hôpital 
Baujon (1854-60), puis à l’hôpital des Enfants. 

2^ Hôpital de Carentan (Manche) transformé en 
hôpital homœopathique en 1850. 

3^ Hôpital homœopathique, institution du Saint- 
Esprit, à Nice, fondé en 1858. 

4® Hôpital de Bourgueil (Indre-et-Loire) trans¬ 
formé en hôpital homœopathique en 1858. 50 lits, 
Dr Chauvet. 
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Hôpital de Roubaix. (Nord), service lioniœopa- 
tlîique du Dr Liagre. (1863). 

Ces hôpitaux n’ayant pas reçu au moment de 
leur fondation, comme destination spéciale, la pra¬ 
tique de rhoniœopalhie, il devait nécessairement 
arriver que la mort ou le départ du médecin ho- 
mœopathe chef de service était la cause de la 
cessation, dans ces hôpitaux, de la pratique homœo- 
pathique. 

Ce fut pour créer un courant d’opinion en faveur 
de la création d’hôpitaux que le Dr Gallavardin, de 
Lyon, publia deux brochures : Projet d'hôpitaux 
mixtes allopathiques et homœopathiques(l8Gl) et Ex¬ 
périences sur les malades des hôpitaux instituées par 
,rAcadémie de médecine {ISÔ2). Puis, passant des idées 
à leur réalisation pratique, le Dr Gallavardin devait 
prendre l’initiative de promouvoir à Lyon ta fon¬ 
dation d’un hôpital homœopathique. Avant de 
prendre cette initiative, il saisit une occasion de 
lancer une liste de souscriptions pour la construc¬ 
tion d’un hôpital homœopathique à Leipzig. 

Le Bulletin de la Société médicale homœopathique 
de France (1866, Tome VII, p. 641), auquel sont em¬ 
pruntés les documents suivants, montrera suffisam¬ 
ment quelles furent les intentions et le but du Dr 
Gallavardin. 

Legs et Souscriptions 

pour la Fondation d’un Hôpital homœopathUiue à Leipzig 

I 

Dans la Gazette Homœopathique de Leipzig (3 décembre 
18 6, n» 23, p. 84), on lit l’article suivant dont nous con¬ 
servons la forme germanique en le traduisant en français : 

RK.MERCIEMENT 

Mademoiselle Caroline Schmidt, de Brunswicli, a fait à la 

{A suivre). 
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ment préféré, en allant, à leur gré, à rhôpital homœopathi- 
que ou à l'hôpital allopathique. 

De la sorte, Leipzig inaugurera tout à la fois une ère nou¬ 
velle dans l’assistance publique hospitalière et une ère nou¬ 
velle dans l’enseignement médical. 

Les médecins homœopalhes et les partisans de l’homœo- 
pathie doivent réunir tous leurs efforts pour permettre à 
cette ville de réaliser ce double progrès. 

Dans ce but, les médecins homœopalhes devraient organi¬ 
ser des souscriptions, soit entre eux, soit parmi leurs clients. 
Et, pour cela, il suffirait d’une bien faible cotisation person¬ 
nelle. 

En effet, que les six cents médecins homœopalhes de l’Al¬ 
lemagne trouvent dans leur clientèle chacun cent partisans 
de l’homœopathie, disposés à donner individuellement la mi¬ 
nime somme d’un thaler (3 fr. 75), et ils pourront ainsi re¬ 
cueillir soixante mille lhalers. S’ils y ajoutent eux-mêmes une 
pareille cotisation personnelle, ils auront ainsi soixante mil¬ 
le six cents thalers, qui, réunis au legs précité, constitueront 
une somme totale de soixante trois mille six cents thalers 
(238,500 fr.). Or ce capital serait bien suffisant pour fonder 
immédiatement à Leipzig un hôpital avec clinique homœo- 
pathique. 

Si quelques-uns des six cents médecins homœopathes alle¬ 
mands ne peuvent recueillir chacun cent thalers dans leur 
clientèle, d’autres recueilleront davantage et permettront ainsi 
d’atteindre la moyenne désignée plus haut. D’ailleurs, dans 
ce but, on pourra compter, sans doute, sur la générosité des 
princes allemands, partisans de la thérapeutique nouvelle, 
et particulièrement sur la générosité de S. M. la reine d’Es¬ 
pagne, qui est, de tous les souverains, celui qui protège le 
plus effectivement l’homœopathie. Si pourtant la somme to¬ 
tale recueillie n'était pas suffisante, on la capitaliserait, et, 
comme elle doublerait ainsi tous les treize ans, on ne tarde¬ 
rait guère à fonder rhôpital projeté. 

D’ailleurs, je ne doute pas que beaucoup de médecins et 
de partisans de l’homœopathie en France, en Italie, en JSspa- 
gne, en Portugal, en Suisse, en Belgique, etc , ne veuillent 
contribuer à cette fondation par des dons volontaires. Pour 
cela, je compte aussi particulièrement sur les Anglais et les 
habitants des Etats-Unis, qui, suivant la pratique du self-go- 

{A suivre). 
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vernement, ne réclament rien de leur gouvernement et font 
tout par eux-mêmes. Ils auront ici une belle occasion de 
donner aux autres peuples un exemple de leur initiative 
privée, et par là, ils témoigneront de leur gratitude à cette 
ville qui fut le berceau de Thomœopathie, laquelle, en un 
demi-siècle, a déjà conquis cinq mille médecins, aujourd’hui 
adhérents à ses principes. 

De mon côté, très honorés confrères, joignant l’exemple 
au conseil, je viens vous offrir un don modeste de cent francs 
qui seront ajoutés aux trois mille thalers de Caroline 
Schmidt, et comme eux capitalisés, jusqu’à ce que la somme 
totale soit suffisante pour établir à Leipzig un hôpital avec 
clinique homœopathique. 

Avec ma faible cotisation, veuillez agréer, très honorés 
confrères, le souhait que je fais de vous voir bientôt méde¬ 
cins, non plus d’une Policlinique, mais bien d’un hôpital ho¬ 
mœopathique. 

Lyon, ce 25 décembre 1806 Dr. GallAVARDIN 

Telle est la lettre de Gallavardin. Tous les amis de la science, 
aussi bien que nous, sauront gré à notre confrère de son ex¬ 
cellent projet. 

Nous sommes convaincu qu’en suivant la voie proposée 
on arrivera au but beaucoup plus rapidement que par d’au¬ 
tres moyens, et, s’il n’était peut-être pas d’un effet aussi 
prompt que le pense le Dr Gallavardin, ce plan n’en est pas 
moins digne d’être pris en la plus grande considération. Nous re¬ 
viendrons bientôt sur ce sujet, et nous osons espérer que 
nos confrères s’en occuperont également. En attendant, nous 
adressons au Dr Gallavardin, tant pour son conseil que pour 
son acte, nos plus sincères remerciements. 

Dr V. Meyer, 

Rédacteur en chef de la Gazette 
homœopathique de Leipzig 

111 

SOUSCRIPTION POUR LA FONDATION D’UN HÔPITAL HOMŒO¬ 
PATHIQUE A LEIPZIG. 

LegsdeM»*^ Caroline Schmidt, de Brunswick, 


3.000 thalers.Fr. 11.250 — 

Le Dr Gallavardin, de Lyon. » 100 — 
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Le Dr Noack fils, de Lyon. » 50 — 

Mme la comtesse des Guidi, de Lyon. » 100 — 

Le Dr Kirsten, de Leipzig, 50 thalers. ... » 187.50- 

M. Bielefeld, de Posen, membre de la Chambre 
de commerce et membre honoraire de la 
Société centrale homœopathique de l’Alle¬ 
magne, 18 thalers. . • 67.50 

Un anonyme, de la France, souscription trans¬ 
mise par le Dr Gallavardin. » 1(K) — 

Total. . . Fr. 11.855 — 


Il est permis aujourd’hui de soulever pour la 
première fois le voile de l’anonymat au sujet de 
de cette dernière souscription et de dire le nom de 
ce généreux bienfaiteur qui donna cette modeste 
offrande et qui plus tard offrit au Dr Gallavardin. 
la somme d’un million pour la fondation de l’hô¬ 
pital homœopathique de Lyon. Pour bien faire 
comprendre dans quelles circonstances cette offre 
eut lieu il est nécessaire de publier les lettres échan¬ 
gées entre M. Legras et le Dr Gallavardin. 

M. Legras au Dr Gallavardin 

St-Evroux, 8 novembre 1866. 

Monsieur, 

Mardi dernier on m’a remis votre adresse avec le billet de 
M. le docteur Jousset. J’ai regretté de ne pouvoir rester à 
Paris pour aller vous voir. Veuillez m’écrire et me faire sa¬ 
voir quels sont vos désirs et de quelle manière nous pour¬ 
rions arriver au but que nous nous proposons. 

Recevez, Monsieur, etc. Legras. 

Le Dr Gallavardin à M. Legras 

Lyon, 24 novembre 1866. 

Monsieur, 

Je n’ai pu, à mon grand regret, répondre plus tôt à votre 
lettre du 8 novembre, parce que j’ai été fort occupé les der¬ 
niers jours de mon séjour à Paris et plus encore les premiers 
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jours de mon retour à Lj'on où je pratique la médecine ho- 
mœopathique depuis douze ans. 

Je vais maintenant vous exposer ici ce que je voulais vous 
dire de vive voix en vous rendant visite le ou le 6 novem¬ 
bre passé. 

D’après ce que me raconte le docteur Jousset, vous desti¬ 
nez généreusement un million à la fondation d’un Hôpital 
Homœopathique. Et vous auriez déjà cédé cette forte somm? 
pour le créer à Paris si vous n’aviez craint de voir l’Admi¬ 
nistration de l’Assistance publique qui domine et régente 
tous les établissements hospitaliers de cette ville (excepté 
l’Hôpital Israélite de Rotschild), s'emparer de votre capital 
et le consacrer à une autre destination que celle par vous 
proposée. 

Vous ne deviez pas cependant, Monsieur, avoir cette ap¬ 
préhension, puisque le président Bonjean promettait d’obte¬ 
nir de l’Empereur un décret autorisant la création d’un Hô¬ 
pital Homœopathique à Paris, hôpital complètement indé¬ 
pendant de l’Assistance publique de cette ville. Cest du 
moins ce que M. Bonjean avait affirmé au docteur Jousset. 

Si néanmoins, vous conservez cette appréhension à l’égard 
de Paris, vous ne l’aurez plus à l’égard des autres villes. En 
effet, Paris est, je crois, la seule ville de France, où r.\ssis- 
tance régente et centralise tous les établissements hospitaliers 
de la commune. 

Dans tous les cas. Monsieur, je ne puis que vous encoura¬ 
ger à persévérer dans votre projet de fonder un Hôpital 
Homœopathique non dans une petite localité, mais préféra¬ 
blement dans une grande ville. De la sorte vous atteindrez 
plus complètement les divers buts auxquels vous visez, sans 
doute. Sur ce point, je m’explique. 

En publiant en 1861 un mémoire sur un Projet d'Hôpitaux 
mixtes, Allopathiques et Homœopathiqiies, je le résumais dans 
l’épigraphe suivante : 

« Les malades de la classe aisée, quand l’Allopathie ne peut 
les guérir, utilisent les ressources nouvelles de l’Homœopa- 
thie. Pourquoi la Charité publique n’accorderait-elle pas aux 
malades des hôpitaux ce libre choix du traitement, aujour¬ 
d’hui privilège de la fortune, demain soulagement commun 
-offert à tout homme souffrant? Ce serait inaugurer une ère 
nouvelle dans l’Assistance publique. 



10 Dr J. ÛALLAVARDIN ; CONTRIBUTION PuUR SERVIR A L'HISTOIRE 


Dans le but d’inaugurer, vous le premier, Monsieur, cette 
ère nouvelle dans l’Assistance publique en France, vous avez 
offert de créer à Paris un Hôpital Homœopathiqne à côté des 
Hôpitaux Allopathiques, afin que les malades indigents puis¬ 
sent, comme les malades riches, opter entre les deux métho¬ 
des de traitement et recourir à l’Homoeopathie après l’insuc¬ 
cès de l’allopathie. 

Et, d’autre part, en établissant cet Hôpital Homœopathique 
dans une ville où existe une Faculté de médecine, vous aviez 
judicieusement présumé que votre Hôpital deviendrait une 
Ecole pratique pour les élèves et les médecins qui vou¬ 
draient étudier la méthode thérapeutique de Hahnemann. Et, 
dès lors, les médecins pourraient plus tard, dans leur rési¬ 
dence respective sur divers points de la France, faire parti¬ 
ciper aux ressources nouvelles de cette thérapeutique tous 
leurs clients, les pauvres comme les riches. 

En créant ainsi votre Hôpital, vous fondez, du même coup, 
un service médical mixte dans une grande ville et une Ecole 
pratique d'Homœopathie pour toute la France. De la sorte, 
vous faites tout à la fois de la propagande homœopathique 
et, par lé, un acte de philanthropie aussi fructueuse qu’intel¬ 
ligente. 

Et, pour assurer à perpétuité Texistence de cette fondation 
à double fin, vous créez le premier Hôpital homœopathique 
qui ait existé en France jusqu’ici. 

En effet, jusqu’à ce jour, il n’y a pas eu en France un seul 
Hôpital définitivement homœopathique, mais simplement 
des médecins homœopathes appliquant l’Homœopathie dans 
leur service d’hôpital. Et quand ils sont morts ou qu’ils ont 
quitté leur résidence, l’Homœopathie avec eux a disparu de 
leur hôpital. 

C’est ce qui arriva, par exemple, quand le docteur Gastier 
quitta la ville et l’Hôpital de Thoissey (Ain) où il avait applK 
qué l’Homœopathie de 1832 à 1848. Et de même, lorsque 
mourut le docteur Jean-Paul Teissier, médecin des Hôpitaux 
de Paris, l’Homœopathie disparut de ces Hôpitaux où il l’a¬ 
vait appliquée de 1847 à 1862. 

Pareille chose arrivera aussi lorsque disparaîtront d’une 
façon ou d’autre les médecins homœopathes des Hôpitaux 
de Carentan (Manche), de Bourgueil (Indre et Loire) et de 
Cavaillon (Vaucluse). 


(A suivre l 
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Vous le voyez donc, Monsieur, THôpital fondé par vous 
serait bien vraiment, en France, le premier Hôpital définiti¬ 
vement Homœopathique, puisque ses malades seraient à tout 
jamais exclusivement traités par des médecins homœopathes 
se succédant les uns aux autres dans la suite des temps. 

Sans doute. Monsieur, vous persévérez dans votre judicieux 
projet d’établir votre Hôpital Homœopathique dans une 
grande ville où existent d’autres hôpitaux et une école de 
médecine, et cela, afin d’inaugurer du même coup, je le ré¬ 
pète, un service médical mixte dans cette ville et une Ecole 
pratique d’Homœopathie pour toute la France. 

Dans ce cas, si vous ne fondez pas votre Hôpital à Paris, 
je vous demanderais de l’établir à Lyon que ses trois cent 
mille habitants rendent, après la capitale, la ville la plus po¬ 
puleuse de France. Elle a d’ailleurs une Ecole de médecine 
qui compte de nombreux élèves et elle possède quatre grands 
Hôpitaux contenant : Hôtel-Dieu 1145 lits; Hôpital de la 
Croix-Rousse 300 lits ; L’Antiquaille 1600 lits ; La Charité 1007 
lits; soit environ 4000 malades traités par 7 chirurgiens et 16 
médecins. En outre, 300 médecins exercent leur art à Lyon. 
Parmi eux, neuf seulement sont homœopathes. 

Si je vous désigne cette ville de préférence pour y fonder 
votre Hôpital, c’est, soit à cause de sa population et de son Ecole 
de médecine, soit parce que je connais cette ville mieux qu’un 
autre, soit, vous l’avouerais-je, parce que j’espère trou¬ 
ver dans votre Hôpital des éléments pour la propagande de 
l’Homœopathie à laquelle j’ai consacré ma plume depuis 
huit ans. 

Si vous donnez un million aux membres de l’Administra¬ 
tion Hospitalière de Lyon à la condition d’établir un Hôpital 
Homœopathique, ils accepteraient votre don, j’en ai été in¬ 
formé officieusement, et rempliraient la condition par vous 
imposée. 

Si vous ne vouliez pas leur confier la gestion de votre ca¬ 
pital, vous pourriez la remettre entre les mains de parti¬ 
sans déclarés de l’Homœopathie, choisis parmi les notables 
de la ville et aussi parmi les membres anciens ou actuels de 
l’Administration Hospitalière. Vous formerez de la sorte un 
Conseil d’Administration spécial pour votre fondation. 

Dans quelque grande ville que vous établissiez votre Hô¬ 
pital Homœopathique, je souhaite que la Providence guide 
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votre main et vous permette d’atteindre le but multiple que 
vous vous proposez par là. 

Je vous ai adressé par la poste mon mémoire sur un Projet 
d*Hôpitaux mixtes. Allopathiques et Homœopathiques. L’avez- 
vous reçu ? Si vous présumez que je puisse vous fournir 
quelques indications ou renseignements sur cette question, 
que j’ai depuis longtemps étudiée sous ses divers points de 
vue, je mets. Monsieur, très volontiers à votre disposition, 
Votre très honoré sei^iteur. 

Dr Gallwardin. 

M. Legras au Dr Gallavardin 

St-Evroux 4 décembre 
iMonsieur le Docteur, 

J’ai reçu la brochure que vous m'avez adressée. Je l’ai 
lue avec beaucoup d’intérêt. 

Dans la lettre que vous m'avez écrite quelques jours après, 
vous me proposez de faire à Lj^on ce qu’il paraît bien difficile 
d’exécuter à Paris. J’ai dû consulter à cel égard les personnes 
qui contribuent avec moi à cet œuvre. Nous sommes d'avis 
que si l’autorité n’accepte pas nos propositions nous devrons 
nous adresser ailleurs et dans ce cas Lyon nous paraît être 
la ville la plus convenable pour réaliser le but que nous 
nous proposons. 

Nous sommes toujours dans les luênies dispositions, que 
l’occasion se présente et nous la saisirons avec empresse¬ 
ment. 

Je me félicite que cette affaire m'ait mis en relation avec 
vous, et je ne perdrai pas de vue l’ouverture que vous m'a¬ 
vez faite. 

Recevez, Monsieur le docteur, l’expression de mes senti¬ 
ments les plus distingués. Leghas. 

Le Dr Gallavardin à A/. Legras 

Lyon, 9 février 18()7. 

Monsieur, 

Je vous adresse sous ce pli l’épreuve d'hnpression d’un ar¬ 
ticle contenu dans le journal Homœopathique de Paris, F Art 
médical, numéro de février 1867, épreuve que j’ai demandée 
à l’imprimerie de ce journal pour vous la faire parvenir. 



DE L’HOPITAL HOMŒOPATHIQUE St-LUC DE LYON 


13 


En lisant cet article, vous jugerez vous-même si vous devez 
envoyer votre obole à cette souscription pour la fondation 
d’un Hôpital Homœopathique à Leipzig. Sans doute, Monsieur 
vous présumez le souhait que fait, à cette occasion, votre très 
honoré serviteur. Dr Gallavardin. 

M. Legras an Dr Gallavardin 

St-Evroux 13 février 1867. 

Monsieur, 

Je tiens à votre disposition une somme de cent francs 
pour rétablissement futur d’un Hôpital Homœopathique à 
Leipzig. Je désire garder l’anonyme et que par conséquent 
mon nom ne figure pas sur la liste de souscription. 

Je vous remercie de l’envoi de deux autres brochures. Je 
les ai lues avec intérêt, surtout la notice sur M. le comte des 
Guidi. 

Si, comme je le pense, vous venez à Paris cette année, veuil¬ 
lez me le faire savoir quelque temps d’avance, je m’arrange¬ 
rai pour aller vous voir. Je serais heureux de faire votre con¬ 
naissance et de causer avec vous de TafTaire qui nous a mis 
en relation. 

Agréez, Monsieur etc. Legbas. 

Le Dr Gallavardin à M. Legras 

Lyon, i9 février 1867 

Monsieur, 

Vous destinez, m’écrivez-vous, la somme de cent francs 
pour rétablissement d’un Hôpital homœopathique à Leipzig. 
Je vous remercie pour cette souscription qui sera, suivant 
votre désir ^enregistrée avec les précédentes sous ce titre : 

Un anonyme de la France, 100 frs. 

Vous pourriez, à votre choix, faire parvenir cette somme à 
Leipzig, directement vous même, ou par mon intermé¬ 
diaire. 

Dans ce dernier cas, envoyez-moi un mandat sur Leipzig, 
qui vous coûtera un franc de commission. Ce mandat ne 
portera pas votre nom, mais le nom d’une personne tierce. 
J^le, ou bien vous, l’endosserez à mon nom et, à mon tour, en 
l’adressant à Leipzig, je l’endosserai au nom de MM. les Drs 
Glotar Muller et Veit Meyer, médecins de la policlinique ho¬ 
mœopathique. 
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Votre souscription anonyme sera insérée dans la Gazette 
Homœopathiqiie de Leipzig et dans VArt médical de Paris. 

Si vous le désirez, je vous ferai un reçu de votre mandat. 

Vous me demandez de vous annoncer d’avance mon pro 
Chain voyage à Paris, car vous souhaitez, dites-vous, de 
faire ma connaissance. Je souhaite pareillement de laire la 
vôtre, Monsieur. Aussi, je compte bien vous satisfaire à la 
première occasion. Mais, malheureusement les occupations 
qui me retiennent à Lyon retarderont à mon grand regret 
cette occasion. 

J’espère néanmoins que dans le courant de cette année 
vous pourrez, Monsieur, recevoir la visite de votre très ho¬ 
noré serviteur. Dr Gallavaroin. 


Lyon, f'*' Mai t8(}7 


Monsieur, 

Si vous tenez toujours à ma disposition les lOn francs que 
vous m’avez fait espérer, à titre de souscription pour la fon¬ 
dation d’un Hôpital Homœopathique à Leipzig, je vous prie¬ 
rais ^le me les adresser prochainement. Car je pourrais les 
joindre à une autre somme de 100 fr. que m'a remise récem¬ 
ment une personne de Lj^on pour la même destination. J‘en- 
verrai alors un seul mandat de 2i 0 fr. au Dr Meyer, à Leip¬ 
zig. 

l.a Société Homœopathique de France vient d'adresser 
pour la même souscription, 100 frs. à un médecin de Leip¬ 
zig: 

Je pourrais vous apprendre deux nouvelles agréables à 
vous. Monsieur, qui vous intéressez au progrès de l’homœo- 
pathie. 

En Prusse un simple particulier a lait récemment un legs 
de :175.000 frs (KJO.lXiO thalers) pour fonder un Hôpital Ho¬ 
mœopathique à Berlin. 

L’Homœopathie vient d’être introduite officiellement dans 
un établissement de charité à Lyon ; c'est la première fois 
que la chose arrive dans notre ville. La providence des In¬ 
firmes de Ste-Elisabeth, fondée en 1844 à Lyon (faubourg de 
Vaise,rue de la Claire 0) reçoit des jeunes filles de 12 à 30 
ans atteintes d’infirmités physiques et morales, mais pouvant 
un peu travailler. Cette institution de charité, qui renferme 
aujüurd hui 156 infirmes et 15 sœurs de charité, avait depuis 
son origine un médecin allopathe. On lui a adjoint récem- 
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ment un médecin homœopathe, tout en laissant les malades 
complètement libres de choisir leur médecin, par consé¬ 
quent le mode de traitement. On m’a offert dans cet établis¬ 
sement la place de médecin homœopathe que j'ai acceptée 
malgré ses charges. Car j'espère que ce sera un précédent, 
un exemple qui sera imité à Lyon et y fera admettre un pa¬ 
reil service médical mixte dans d'autres établissements de 
charité ou Hôpitaux et même dans des pensionnats et collè¬ 
ges; ce qui a déjà lieu dans le collège des Jésuites de Vau- 
girard à Paris. 

Un congrès homœopathique devant tenir ses séances à 
Paris du 0 au 14 août prochain, je me rendrai dans cette 
ville probablement à cette époque. Dans tous les cas, Mon¬ 
sieur, vous recevrez ultérieurement l’avis de l’arrivée de 
votre très honoré serviteur. Dr Galiavakdin. 

M. Legras au Dr Gallavardtn 

Sl-Evroux, 2 mai 1867 

Monsieur, 

Quand votre dernière lettre m’est parvenue, j’avais 
envoyé à St-Chéron prendre un mandat poste sur Leipzig, 
il a été répondu que l’on ne délivrait pas de mandat sur 
cette ville. J’en ai alors chargé une personne de Paris qui 
à son tour n’a pu faire ma commission, forcée qu’elle était de 
quitter Paris pour se rendre auprès de son père gravement 
malade. Je saisis donc avec empressement la proposition 
que vous me faites et vous adresse ci-joint un billet de ban¬ 
que de 100 fr. que je conservais à votre disposition. 

J’apprends avec plaisir les deux nouvelles que vous m’an¬ 
noncez et conserve le bon espoir de la propagation de l’ho- 
mœopathie. 

Recevez Monsieur, etc. LeciKAS 

Veuillez m’accuser réception de mon envoi. 

Dans une lettre datée du 4 mai 1867 le Dr Galla- 
vardin accuse réception de cette somme et annonce 
à M. Legras la création de deux hôpitaux, allopa¬ 
thique et homœopathique, à St-Louis en 1864. Il 
.Jui parle également d’un bill du Parlement du Ca- 
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nada autorisant la Faculté homœopathique du Ca* 
nada et lui permetlant de délivrer le diplôme de 
Docteur. 

Bien que le Dr Gallavardin n’ait pas conservé la 
copie de toutes les lettres qu’il adressait à M. Le¬ 
gras, il sera facile de lire dans les documents sui¬ 
vants quelles furent les volontés des souscripteurs 
de l’Hôpital Homœopathique de Lyon. 

M. Legras au Dr Gallavardin 

St-Evroux, 5 septembre 18(>7. 

Monsieur le Docteur 

Je reçois à Tinstant votre lettre qui m’apprend une excel¬ 
lente nouvelle et me fait voir qu’il y a de bonnes âmes par¬ 
tout. 

Je serais curieux de connaître les moyens de constituer une 
existence légale et indépendante aux établissements de cha¬ 
rité, mais en admettant que ce résultat soit obtenu, il faut 
toujours une direction et des personnes qui se dévouent 
pour continuer l’œuvre. Vous savez ce queje pense à cet égard 
on peut bien donner son argent, mais vouloir conserver 
son repos et sa tranquillité. 

Quand il a été question de notre œuvre, les personnes 
qui fournissent les fonds ont jugé que cet établissement de¬ 
vait être accepté et fondé légalement par une autorité com¬ 
pétente et non par des particuliers. 

L’autorité recevrait donc la somme sous les conditions né¬ 
cessaires pour que la fondaliou ne puisse être détournée ift# 
bui ei Heu iêstenUmnu des fondateurs. 

En conséquence, il faut avant tout qu’une proposition offi¬ 
cielle soit faite à l’autorité à Lyon. Si ces propositions sont ac¬ 
ceptées on s’entendra sur le payement de la somme et l’admi¬ 
nistration achètera ou fournira un terrain pour construire 
les bâtiments, et acquérera le mobilier nécessaire pour l’éta¬ 
blissement qui sera un établissement d’utilité publique et 
dépendante de la ville. 

J’ai lu et médité attentivement l’ouvrage de M. Davenne que 
vous avez eu l’obligeance de me remettre. Je crois la chose 
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possible dans les termes et sous les conditions dont nous 
avons parlé. 

Il n’y a donc pas à s’occuper d'acquisition de terrains 
quelqu’avantage que l’on ait à les acquérir en ce moment. Je 
voudrais pouvoir aller à Lyon et causer de tout cela avec 
vous et le Dr X, mais je ne puis quitter en ce moment, et les 
choses ne sont pas assez avancées pour m’obliger à ce 
voyage. 

Si monsieur le Dr X persévère dans l’intention de venir 
conférer avec moi de ses projets, je serais bien aise de faire 
sa connaissance; dans tous les cas, je ne puis que le féliciter 
de ses bonnes intentions et fais des vœux bien sincères pour 
la réussite de ses projets charitables. 

J’ai à vous remercier de la peine que vous avez prise de 
m’envoyer les journaux et le manuel. 

Mes intentions sont toujours les mêmes, agissez donc 
comme nous en sommes convenus et donnez-moi le résultat 
des démarches que vous aurez faites. 

Recevez, cher monsieur le docteur etc. 

Lkghas. 

Sl-tJnroiix octobre iHdl 
Mon cher monsieur le docteur 

Après avoir bien médité le contenu de votre lettre du 10 
septembre, je n’ai pu modifier ma manière de voir sur le 
mode d’exécution de l’affaire en question, mais craignant de 
me tromper dans mon appréciation, j’ai voulu consulter des 
personnes compétentes et j’ai été à Paris ces jours derniers. 

Les personnes qui se joignent à moi pour cette œuvre, 
ainsi que celles auprès desquelles j’ai été prendre des ren¬ 
seignements n’ont fait que me confirmer dans mes premières 
idées. Les sociétés civiles dont vous me parlez peuvent bien 
subsister tant qu’il ne se rencontre pas d’opposition soit de 
l’autorité, soit de la part d’autres personnes, mais s’il s’agis¬ 
sait d’une œuvre aj^ant une gestion de capitaux et revenus 
assez importants, s’il y avait opposition de la part de corps 
scientifiques influents ou mieux encore de la part de person¬ 
nes se regardant comme frustées par la société civile fondée 
pour l’œuvre, il serait à craindre que les tribunaux ne dé¬ 
clarent nulle une semblable société, comme étant formée 
pour éluder la loi. Mais en supposant que ces craintes ne 

(A suivrez 
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soient pas fondées, il faudrait des hommes dévoués à cette 
œuvre, ayant l’expérience des affaires et y consacrant leur 
temps pour l’organiser, la diriger et la perpétuer. 

Il y a eu dans le temps à ma connaissance une œuvre qui 
pour s’établir et durer avait besoin de personnes capables et 
dévouées, à peine quelques années s’étaient écoulées que les 
uns par une cause, les autres par une autre n’ont pu conti¬ 
nuer leur concours par suite de la difficulté d’en réunir 
d’autres l’œuvre a été détruite. 

Quand M. le Dr Jousset est venu l’année dernière me pro¬ 
poser de fonder l’œuvre en dehors de l’administration 
comme établissement particulier, je lui demandai quel serait 
l’homme qui s’y consacrerait tout entier avec intelligence et 
dévouement, il a compris que là était la principale diffi¬ 
culté. 

J’en reviens donc toujours à ma première idée, dans l’état 
actuel des choses, le mode d’exécution par l’adminitration 
des hôpitaux est celui qui me paraît préférable quoi qu’il ait 
encore bien des difficultés à surmonter et des chances à cou¬ 
rir. 

Dans votre lettre du 21 novembre dernier vous me disiez : 

« Si vous donniez (une somme de) aux membres de fadmi- 
(L nistration hospitalière de L3^on à la condition d’établir un 
«hôpital homœopathiquc, ils accepteraient^ j’en ai été in- 
« formé officieusement, ils accepteraient votre don et rempli- 
« raient la condition par vous imposée »>. 

Voilà mon point de départ, voilà ce qui nous a décidé, moi 
et les personnes qui participent à cette œuvre, à l’exécuter 
à L^^on plutôt qu’à Paris, où l’administration n’est pas dans 
les mêmes dispositions. 

Autrement, si nous voulions agir en dehors de l’adminis¬ 
tration, pourquoi Lyon plutôt que Paris. Si nous persistons 
dans ce mode d’exécution, nous persistons aussi dans l’exécu¬ 
tion en elle-même, vous pouvez donc aller en avant et pro¬ 
poser l’affaire à l’administration des hôpitaux de Lj^on, si elle 
accepte ; on se mettra en rapport avec elle pour tout le reste. 

Vous avez demandé chez Baillière l’ouvrage de M. Da- 
venne, si vous ne l’avez pas fait payer, j’en ferais tenir le 
prix à Baillière à mon prochain voyage à Paris, autrement je 
vous suis redevable de ces deux volumes, dont j’ignore le prix. 
Vous verrez, en lisant cet ouvrage, qu’il y a à Paris des êta- 
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blissements publics qui ne dépendent pas de l’Assistance pu¬ 
blique et qui ont leurs administrateurs à part, tels sont les 
sourds-muets, les jeunes aveugles, et autres. 

On pourrait peut-être obtenir le même avantage, mais le 
principal est que la fondation soit acceptée en principe par 
la ville de Lyon. 

J’ai lu vos deux articles sur le choix des médicaments, ils 
sont sérieusement travaillés et ont modifié les idées que j’a¬ 
vais eues jusqu’ici. 

Agréer, mon cher Monsieur le Docteur, etc, 

Legras. 


St-Evoux 23 Octobre 1867 
Mon cher Monsieur le Docteur, 

Je regrette vivement que ma manière d'envisager l’exécu¬ 
tion de l’œuvre en question ne soit pas conforme à celle que 
vous me proposez, mais, comme vous me le dites avec raison 
nous ne pouvons, par correspondance, continuer une dis¬ 
cussion, qui serait interminable. J’ai cherché à me renseigner 
de nouveau Sur le mode de société civile, j’ai voulu avoir de 
nouveaux conseils et, après une conférence assez longue que 
j’ai eu à Paris, je n’ai rien trouvé qui pût modifier mes idées 
à cet égard. 

Je suis très retenu ici par des travaux que je fais exécuter 
et qui exigent impérieusement ma présence, d’un autre côté 
l’état de ma santé ne me permet pas, dans la saison où nous 
sommes, de faire un voyage comme celui de Lyon, ce qui 
serait indispensable si je me rangeais à votre opinion. 

Quant au voyage que se proposerait de faire M. le DrX., il 
me parait inutile et me mettrait dans une position désagréa¬ 
ble à son égard. Je serais vivement peiné de ne pas me ren¬ 
dre aux raisons qu’il ne manquerait pas de m’exposer et de 
lui avoir fait entreprendre un voyage sans résultat. Je m’en 
tiens donc à ma dernière lettre et demeure toujours dans les 
mêmes dispositions. 

J’ai fait payer chez Baillière les deux volumes portés à vo¬ 
tre compte. Je regrette que cette affaire dont vous m’aviez 
donné la pensée dans la lettre que je vous rappelais derniè¬ 
rement ne puisse s’exécuter comme vous me le proposiez 
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alors. Je n’en reste pas moins dans les mêmes intention e 
ne laisserai échapper l’occasion quand elle se présentera 
dans l’ordre d’idées auxquelles je me suis arrêté. 

Recevez, mon cher Monsieur le Docteur, etc. Legras. 


St-Evroux, 4 novembre 1868 
Monsieur le Docteur, 

Je regrette beaucoup de n’avoir pas connu par avance 
votre visite dans la capitale. J’aurais pris mes dispositions, 
pour me rencontrer avec vous lorsque j’ai été à Paris au com¬ 
mencement de la semaine dernière, il me serait bien difficile 
d’y retourner ces jours-ci, Je suis donc obligé d’accepter la 
proposition que vous me faites de venir me trouver jusqu’à 
St-Evroux. Je vous attendrai donc mardi prochain, et 
comme dans notre pays il n’y a ni hôtels, ni restaurants 
vous me permettrez de vous offrir à déjeuner. 

Je serai heureux de vous revoir et de causer avec vous de 
l’affaire en question. 

Recevez, Monsieur le Docteur, etc. Legras. 

Après l’entrevue annoncée dans celte lettre, M. 
Legras se décida à consacrer la souscription pro¬ 
mise pour la fondation d’un hôpital homœopathi- 
que à Lyon. Déjà au sujet de la fondation de cet 
hôpital, le Dr Gallavardin avait essayé de mettre 
en relation avec M. Legras un médecin homœopa- 
the plus âgé que lui, le Dr Emery, de Lyon, dési¬ 
gné par la lettre X dans les lettres du 5 septembre 
et du 23 octobre 1867 écrites par M. Legras. 

A la suite de plusieurs pourparlers il fut convenu 
que le Dr Gallavardin, de concert avec le Dr Emery, 
M. Servan, médecin à Lyon et d’autres, personnes 
s’intéressant à la propagation de l’homœopathie et 
pouvant organiser des souscriptions, chercherait à 
réaliser la fondation de l’hôpital projeté. Sur ces 
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entrefaites, le Dr Emery avait trouvé un souscrip¬ 
teur lui promettant la somme de 100,000 fr. 

Pour donner une existence légale à l’Hôpital ho- 
mœpathique, le Dr Gallavardin laissa le Dr Emery 
conférer avec un notaire de Lyon, M® Messimy et le 
15 janvier 1869 furent signés les Statuts de la Société 
civile de Médecine pratique. Les voici in extenso : 

Statuts de la Société civile de Médecine pratique 

Par devant Charles Paul Léon Messimy et son collègue 
notaires à Lyon, soussignés. 

Ont comparu : 

P' M. André-Marie-Paul Borel, propriétaire, demeurant à 
Lyon, rue Martin n« 1; 

2^ M. Jean-Baptiste-Eugène Emery, docteur-médecin, de¬ 
meurant à Lyon, place Bellecour, iv» 27; 

3® M. Pierre Gallavardin, docteur-médecin, demeurant à 
Lyon, place Bellecour, n« 33; 

4“ M, Louis-Marie Meaudre, juge au tribunal civil de Lyon, 
demeurant en cette ville, rue Simon-Maupin, n^* 4; 

5‘’ Et M. Ennemond-Alphée Servan, propriétaire-rentier, 
demeurant à Lyon, rue Martin n« 11; 

Lesquels ont établi, de la manière suivante, les conditions 
de la société arrêtée entre eux. 

Article premier. — Il est formé entre les soussignés et tous 
ceux qui deviendront successivement propriétaires des ac¬ 
tions ci-après crées, une société civile particulière, qui sera 
régie par les stipulations du titre neuvième du code Napo¬ 
léon, sauf les modifications résultant des présents Statuts. 

Article. 2 — Cette société a pour objet : 

1» D’acquérir un terrain sis à Lyon, quai du Prince Impé¬ 
rial, confiné au nord par la rue du Rhône, au levant par la 
rue de Cavenne, au midi par la rue de la Lône et au cou¬ 
chant par le quai du Prince Impérial. 

2« D’élever sur tout ou partie de ce terrain des construc¬ 
tions, où, suivant un règlement adopté par le Conseil d’admi¬ 
nistration, seront donnés par qui il appartiendra, mais en 
appliquant les principes homœopathiques, des soins médi- 
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eaux aux personnes admises, et spécialement aux membres 
des Sociétés de Secours Mutuels, aux chefs, employés et ou¬ 
vriers d’établissements industriels et autres personnes qui, 
par des abonnements ou des fondations de lits, auraient ac¬ 
quis le droit de profiter des ressources de Tinstitution. 

3“ De recueillir des dons et legs dans le but de développer 
rétablissement médical ou de lui donner un caractère cha¬ 
ritable en consacrant ces ressources spéciales au soulage^ 
ment des malades indigents. 

Article S. — La société prend la dénomination de Société 
civile de Médecine pratique. 

Article — La durée de la société est de 30 années, com¬ 
mençant le premier janvier mil huit cent soixante-neuf, et 
finissant le trente-et-un décembre mil huit cent quatre-vingt- 
dix-huit. 

Article 3. — Le siège de la Société est fixé à Lyon, d’abord 
provisoirement en l’étude de M** Messimy, notaire de la So¬ 
ciété, et ensuite et définitivement dans l’établissement projeté 
aussitôt qu’il sera ouvert. 

Article 6, — Le fonds social est fixé à la somme de cent 
mille francs. 

Article 7. — Il est représenté par vingt parts ou actions de 
cinq mille francs chacune. 

Ces actions appartiennent aux soussignés dans la propor¬ 
tion des souscriptions ci-après déterminées. 

A M. Borel, qui a versé cinq mille francs : une action. 

A M. Emery, qui a versé quatre-vingt mille francs : seize 
actions. 

A M. Gallavardin, qui a versé cinq mille francs : une ac¬ 
tion. 

A M Meaudre, qui a versé cinq mille francs : une action. 

Et à M. Servan, qui a versé cinq mille francs: une action. 

Article 8. — Chaque action donne droit à un vingtième de 
tout l’avoir social et détermine cette même proportion dans 
les dettes de la Société. 

Les actionnaires ne seront tenus vis-à-vis des créanciers, 
quelsjqu’ils soient, et quelle que soit l’origine de leur créance, 
à moins de stipulations contraires dans le titre constitutif 
que chacun sur le pied de la part qu’il a dans la Société, au 
moment de l’engagement et non pour des sommes et parts 
égales. 
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Article 9. — Les actions sont nominatives. 

Elles sont extraites d’un régistre à souche et revêtues de 
la signature de deux membres du conseil d’administration ; 
«lies portent un numéro d’ordre. 

Article. iO. — La transmission des actions s’opère, con¬ 
formément à l’article 36 du Code de commerce, au moyen 
d’une déclaration de transfert au siège de la Société; le con¬ 
seil d’administration détermine la forme de ce transfert et le 
fait mentionner sur le titre. 

Article 4f — La cession des actions comprend toujours 
les dividendes échus ou à échoir, ainsi que la part éventuelle 
dans le fonds de réserve. 

Article 12. — Les droits et obligations attachés à l’action 
suivent le titre dans quelques mains qu’il passe. 

La possession d’une action entraîne de plein droit adhé¬ 
sion aux statuts et aux décisions de l’assemblée générale. 

Article i3. — Chaque action est indivisible à l'égard de la 
Société. 

Les héritiers ou autres ayant droit d’un actionnaire ne peu¬ 
vent, sous aucun prétexe, provoquer l’apposition des scellés sur 
les biens et valeurs de la Société, faire dresser inventaire, ni 
s'immiscer en aucune manière dans l’administration de la 
Société, ils doivent pour l’exercice de leurs droits s’en rap¬ 
porter aux inventaires sociaux et aux décisions de l’assem¬ 
blée générale. 

Article 44. — La Société est gérée et administrée par un 
conseil composé de cinq membres, choisis par l’assemblée 
générale ordinaire parmi les personnes propriétaires d’une 
action, au moins, au moment de leur élection. 

Les actions des administrateurs ne sont point inaliénables 
pendant la durée de leurs fonctions, mais sur la proposition 
du conseil, l’assemblée générale a le droit de déclarer dé¬ 
missionnaire tout administrateur ayant cessé d’être action¬ 
naire. Par exception le premier conseil ne sera pas soumis à 
l’élection, il se composera de : MM. Gallavardin, Emery, 
Meaudre, Borel et Servan. 

Article. 45 — Le conseil se renouvelle par cinquième, cha¬ 
que année. 

Les administrateurs sortant sont désignés par le sort pour 
les quatres premières années et ensuite par l’ancienneté : Ils 
®nt indéfiniment rééligibles. 
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Toutefois Tapplication de cet article ne commencera qu'à 
Teipiration de la cinquième année de la constitution de la 
Société, le premier conseil ne devant durant celte période 
être soumis à aucune réélection meme partielle. 

Article — En cas de décès ou de retraite d’un adminis¬ 
trateur, il est pourvu provisoirement à son remplacement 
par les autres membres du conseil. Cette nomination est 
soumise à la ratification de la première assemblée géné¬ 
rale. 

L’administrateur ainsi nommé ne demeure en exercice que 
jusqu'à l'époque à laquelle les fonctions de son prédéces¬ 
seur devaient expirer. 

Article 17, — Le Conseil faitlui-méme son règlement inté-* 
térieur. Toutefois la présence de trois membres est néces¬ 
saire pour la vadilité des délibérations, elles .sont prises à la 
majorité des voix et constatées par des procès verbaux, qui 
sont signés par tous les membres présents. 

Chaque administrateur n’a qu'une voix, quelque soit le 
nombre de ses actions. 

En cas de partage la voix du président est prépondé¬ 
rante. 

Article 18. — Le Conseil est investi des pouvoirs les plus 
étendus pour la gestion et l’administration des affaires de la 
Société. 

Il est chargé de veiller à l’exécution des délibérations de 
rassemblée générale. 

Il fait tous marchés et conventions de simple administra¬ 
tion et détermine les conditions des abonnements et des fon¬ 
dations délit; il signe les traités. 

Il représente la Société vis-à-vis de toutes autorités. 

Il est autorisé à exiger et recevoir tous les capitaux appar¬ 
tenant à la Société, à quelque titre que soit, à recueillir tous 
dons et legs. 

Il fait l’emploi de tous les fonds appartenant à la Société, 
soit en constructions, améliorations, réparations ou agence¬ 
ments de rimineuble social, soit en achat d’objets mobiliers 
de toute nature. 

11 place les fonds libres de la manière la plus avantageuse 
à la Société, il autorise l’achat ou la vente de tout titre de 
rente, d’actions ou d’obligations. 

11 signe les mandats sur le trésor, la Banque de France, 

(A suivre l 
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BIBLIOGRAPHIE HOMOEOPATHIQUË 


LIVRES 

Essai de Thérapeutique générale, par le Dr Jules Galla- 
VARDiN, in-l2, de 167 pages. Prix ; 2 francs. Grande librairie 
Médicale Maloine, 25-27, rue de TEcole-de-Médecine, Paris, et 
6, rue de la Charité, Lyon. Librairie Georg, 36, Passage de 
rHôtel-Dieu, Lyon, et 10, Corraterie, Genèye. Dans toutes les 
pharmacies homoeopathiques et aux bureaux du Journal. 

Dr Pierre Jousset, Nouvelles leçons de clinique médicale de 
THépital Saint-Jacques. — Librairie Baillière, Paris, 1906. 

Dr J.-H. Clarke. — Hœmorrhoîds and habituai coustipation. 
Their constitutional cure with chapters on hssure and hstula. 
(2n»e édition, revue et augmentée. 

Dr Schlegel. — Die Augeudiagnose des Dr Ignaz von Péczely, 
2*ne édition. Tübingen 1906, 

Dr Jules Gallavardin. — Purgatifs allopathiques et purgatifs 
homœopathiques. Prixj: 0 fr. 75. 

Traduit en allemand dans VHomiBOpathische Rundschau et en anglais dans 
The North American Journal of Homctopaihy. 

Dr Jules Gallavardin. — La nouvelle édition du Dictionnaire 
de médecine de Littré et son article sur THomoeopathie. 
Prix : fr. 50. 

Dr Jules Gallavardin. — Allopathie, Homœopathie, Isopathie. 
Constitution de la Thérapeutique du Dr P. Jousset. Examen 
critique. 1907, in-8, de VIII-96 pages. Prix : 2 fr. 

Dr Jules Gallavardin. — Le Dr Hucbard et sa conversion à 
THomœopathie. Genève 1908. Prix fr. 0,50. 



Pr Charles-E. Wheeler. — Kiiavos or fools? Londres 1908, 
John Hogg. 13, Paler.ioster Roa. 

Dr J.-H. Clarke. — Whooping-Cough cured vvith Coqueluchio 
ils honneopaihic Nosode. 2e éd. Londres, 1908. The Homœopa- 
Ihic Puhiishing Co. 12,\Varwick Lane, Londres E. G. Prix 2 s. 
net; postage 2 d. extra. 

Dr J.-H. Clarke. — Radium as an internai reniedy especia ly 
exeniplilied in cases of skin-diseas(* and Cancer. Londres 1908. 
The Homceopathic Puhiishing Co. Prix 2s. Od. net; 2 d. extra. 


JOURNAUX 


Revue Homœopathique française, organe mensuel de la 
Société I rançaise d’Homœopathie, 190, boulevard Haussmann 
Paris. 

L’Art Médical, journal de médecine générale et de médecine 
pratique, 241, boulevard St-Germain, Paris. 

Le Journal Belge d’Homœopathie, 36. r ue des Baguettes. 
Gand (Belgique). 
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sur toutes caisses publiques ou sur tous banquiers. 

Il donne pouvoir à Tun de ses membres de remplir les for> 
malités nécessaires pour opérer à la Banque de France, dans 
ses succursales, ou dans la caisse de tout autre établisse¬ 
ment le dépôt ou le retrait de tout titre d’actions ou d’obli¬ 
gations. 

Il représente la Société dans toutes instances judiciaires 
tant en demandant qu’en défendant. 

Il peut traiter, transiger, compromettre même à perte de 
finance, se concilier, nommer tous arbitres et experts, se 
désister de tous droits et donner toutes mains levées avant 
comme après paiement, il arrête les comptes soumis à l’as¬ 
semblée générale, il a la faculté de conférer soit à un ou plu¬ 
sieurs de ses membres, soit à des tiers, des pouvoirs perma¬ 
nents pour les affaires courantes, soit des pouvoirs généraux 
ou spéciaux pour une ou plusieurs affaires déterminées et 
pour un temps limité. 

Article i9. — Les fonctions des administrateurs sont gra¬ 
tuites, ils ne sont responsables que de l’exécution de leur 
mandat et ne contractent à raison de leur gestion aucune obli¬ 
gation personnelle ni solidaire. 

Article 20, — Les actionnaires se réuniront sur la convo¬ 
cation du conseil d’administration en assemblée générale 
ordinaire dans les trois premiers mois de chaque année et 
en assemblée générale extraordinaire toutes les fois que 
les intérêts de la Société l'exigeront. 

Les convocations sont faites quinze jours à l’avance par 
lettres contenant l’ordre du jour et adressées à chacun des 
actionnaires. 

Nul ne peut représenter un actionnaire, s’il n’est lui-même 
membre de l’assemblée. 

Chaque actionnaire a autant de voix qu’il possède ou re¬ 
présente d’actions. 

L’ordre du jour est toujours arrêté par le conseil d’admi¬ 
nistration. 

L’assemblée générale choisit elle-même son bureau. 

Ses décisions sont obligatoires pour tous les actionnaires, 
même pour les absents et les dissidents. 

Elles sont constatées par des procès-verbaux signés des 
membres du bureau sur un registre spécial tenu au siège de 
la Société, les copies ou extraits de ces procès-verbaux, ainsi 
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que de ceux des délibérations du conseil d'administration, à 
produire en justice ou ailleurs, sont signés par le conseil d’ad¬ 
ministration ou par l’administrateur appelé à le remplacer. 

Article 21. — L’assemblée générale ordinaire entend le rap¬ 
port du conseil d’administration sur les affaires sociales, 
discute, approuve ou rejette les comptes, fixe les dividendes, 
nomme les administrateurs qu'il y a lieu de remplacer, enfin 
prononce souverainement sur toutes les propositions du 
conseil d’administration et lui confère les pouvoirs spéciaux 
pour les cas qui n’auraient pas été prévus. 

Elle ne délibère valablement qu’autant que les actionnaires 
présents réunissent par eux ou par leurs mandants la moitié 
des actions. 

Article 22. — L’assemblée générale extraordinaire, pour être 
régulière doit être composée d’actionnaires représentant au 
moins les quatre cinquièmes des actions. 

Elle a pour objet de statuer sur les questions relatives: 

A l’augmentation du capital social ; 

A tout engagement qui ne serait pas la conséquence d’un 
acte d’administration ; 

A tout emprunt avec ou sans affectation hypothécaire ; 

Enfin à toute modification aux présents statuts, prorogation 
de la Société, dissolution anticipée, transformation, etc. 

Les décisions ne sont obligatoires que si elles sont votées 
à l’unanimité par les membres présents. 

Article 23. — Il sera fait chaque année, à la fin du mois de 
décembre, un inventaire de l’actif et du passif de la Société, 
qui sera soumis à l’assemblée générale ordinaire. 

Les bénéfices ou produits annuels seront, jusqu’à décision 
contraire de l’assemblée générale extraordinaire, portés en 
accroissement du capital social, pour n’être distribués qu’a¬ 
vec lui, lors de la liquidation de la Société. 

Tout dividende dont l’assemblée générale votera la distri¬ 
bution sera réparti également entre toutes les actions, aux 
époques et de la manière déterminées par le conseil d’admi¬ 
nistration. 

Le paiement en sera Valablement effectué entre les mains 
du porteur des titres. 

Tout dividende qui n’est pas réclamé dans |les cinq ans de 
son exigibilité est prescrit au profit de la Société. 

\rlicle2^. — La Société finira : 



DE L’HOPITAL HOMŒÛPATHIQüE Si-LUC DE LYON 27 

1*' Par l'expiration du temps pour lequel elle est formée ; 

2® Par la perte du fonds social ; 

Par décision de rassemblée générale prise dans les for¬ 
mes ci-dessus prescrites. 

Dans tous les cas où il y aura lieu de procéder à la liqui* 
dation, l’assemblée générale déterminera le mode à suivre, 
les membres du conseil d'administration rempliront les fonc¬ 
tions de liquidateurs et jouiront à cet effet des pouvoirs les 
plus étendus. 

Durant les opérations, les droits et les pouvoirs de l’assem¬ 
blée générale subsisteront pour tout ce qui concerne la liqui¬ 
dation. 

Elle aura notamment le droit d’autoriser les liquidateurs 
à céder et à transporter, en bloc et a forfait, tous les droits 
et obligations de la Société et de donner quittance et décharge 
définitive aux liquidateurs. 

Pour faire mention des présentes où besoin sera, tous pou¬ 
voirs sont donnés au porteur d’une expédition ou d’un extrait. 

Dont acte, 

Fait et passé à Lyon, au domicile .sus-indiqué de chacun 
des comparants. 

L’an mil-huit-cent-soixante-neuf, le quinze janvier. 

Lecture faite, les parties ont signé avec les notaires. 

Signé: P. Rorel. E. Emery. J. Gallavardin. 

L. Meaudrk. a. Servan. 

La lecture attentive de ces statuts met surtout en 
évidence : 

lo le désintéressement absolu de M. Legras qui, 
offrant un million pour la fondation d’un Hôpital 
homœopathique ne voulut pas seulement posséder 
une action, 

l’attribution au Dr Emery de seize actions sur 
vingt et l’influence que cette condition lui donnait 
dans les assemblées générales puisque, d’après l’ar¬ 
ticle 20, chaque actionnaire avait autant de voix 
qu’il possédait d’actions. 
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Ces deux conditions furent la source de nom¬ 
breuses difficultés que n’avaient pu prévoir ni le 
donateur d’un million, ni le Dr Gallavardin. Le Dr 
Emery, en effet, ne sut pas respecter les volontés du 
principal donateur. Les documents suivants le 
laisseront assez voir. 

M. Legras au Dr. Gallavardin 

St-Evroux, 18 Juin 1860. 

Monsieur le Docteur. 

Je compte aller à Paris lundi prochain, si vous y êtes ar¬ 
rivé et que vous puissiez venir me trouver rue des Prouvai- 
res, n« 1, je m’arrangerai pour m’y trouver à 10 heures du 
matin. Je reviendrai le même jour à St-Evroux et j’y resterai 
toute la semaine ainsi que la semaine suivante. De toute ma¬ 
nière, je me trouverai heureux de passer quelques instants 
avec vous. 

Je ne comprends rien au retard que subit notre affaire de 
Lyon. Aussitôt notre entrevue, j’écrirai pour activer mes¬ 
sieurs les architectes. 

J’ai reçu vos deux brochures et vous en remercie. 

En attendant l’avantage de vous voir, veuillez recevoir mes 
civilités empressées. 

Legras. 

St-Chéron, 25 Juillet 1861). 

Monsieur le Docteur. 

D’après le contenu de votre lettre en date du 19 courant 
vous vous préoccupez de la manière dont sera organisé le 
service administratif et médical de l’hôpital homœopathique 
que la Société de médecine pratique organise à Lyon. 

Un des donateurs de votre ville, m’écrivez-vous, a offert 
pour la fondation de l’hôpital cent mille francs à Monsieur 
le docteur Emery, sous la condition que celui-ci aurait la 
direction suprême, administrative et médicale de cet hôpital, 
conséquemment administrateurs et médecins seraient sous 
ses ordres et sa borneraient à recevoir l’impulsion et la direc¬ 
tion de ce nouveau gouvernement personnel. 
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Je pense que vous faites erreur et sur les conditions du 
donateur et sur les conséquences que vous en tirez. Je viens 
de relire l’acte de Société, il réduit positivement à néant ces 
conditions et surtout les conséquences que vous en déduisez 
en remettant le tout au Conseil d’administration, qui me pa¬ 
raît un gouvernement parlementaire et nullement personnel. 

Je vous engage à le lire et surtout les art. 14, 15, lO, 17, 
vous verrez qu’il répond à nombre de vos appréhensions. 
Tout ce qui concerne l’administration et la direction de réta¬ 
blissement doit être décidé par l’assemblée générale ou le 
conseil d’administration, il n’y a donc pas lieu de redouter 
un gouvernement personnel; remarquez l’art. 17: Chaque 
administrateur n’a qu’une voix quelque soit le nombre de ses 
actions ; il n’en est pas de même pour l’assemblée générale, 
où les voix sont comptées par les actions qu’elles représen¬ 
tent. Je dois ajouter que pour les quinze actions qui ont été 
attribuées à M. Emery, ce dernier m’a dit qu’il les tenait à la 
disposition des souscripteurs de Paris pour qu’ils puissent 
en faire usage lors des assemblées générales. De plus, la der¬ 
nière fois que j’en ai causé avec M. Emery, il a été convenu 
que toutes les vingt actions ou parts actuellement existantes 
seraient déposées en main tierce pour parer à toute éventua¬ 
lité. 

Enfin, pour vous parler comme représentant les souscrip¬ 
teurs et donateurs de Paris, mon avis est et a toujours été 
que le service médical aussi bien que le service administratif 
ne peut être, dans l’intérêt de la continuité de l’œuvre, confié 
à une seule personne. Je dois même ajouter que tous les mé¬ 
decins homœopathes de Lyon devraient y participer d’une 
manière ou d’autre ainsi qu’il serait décidé, toujours dans 
l’intérêt de la perpétuité de l’œuvre. 

Quant à vous, monsieur le Docteur, sans rien préciser à 
cet égard et ne voulant pas plus pour moi que pour d’autres 
de gouvernement personnel, vous avez droit à prendre une 
part active au service médical, vous y rencontrerez de nou¬ 
veaux cas à relater dans vos causeries cliniques qui offrent 
tant d’intérêt pour l’homœopathie. 

Dès l’origine, je n’étais en rapport qu’avec vous seul et 
j’étais disposé à accepter la proposition que vous me faisiez 
d’offrir l’affaire à l’administration des Hospices de Lyon, au 
défaut de l’administration, elle aurait pu être mise à cxécu- 

(A suivre l 
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Le Propapateur de VHomœopathie remercie ses lecteurs 
de toutes les offres qui lui ont été faites pour la Biblio¬ 
thèque de rHôpital homœopathique. Il commence la pu¬ 
blication des ouvrages envoyés. 

Dr Nilo Cairo. — Pecjueno Guia Homœopathico, Curilyba 1902» 

Dr Nilo Cairo. — Tratamento homœopathico da Coqueluche^ 
Cuiityba 1906. 

Dr Nilo Cairo. — Tratamento homœopathico da Influenza, 
Curilyba 1907. 

Dr Nilo Cairo. — Guia homœopathico brazileiro para 1908. 
Addo 1, Curilyba 1908. 

Dr J.-H. Clarke. -- Whooping-Cough cured with Coqueluchin 
ils homœopathic Nosode. 2'«e édition, Londres 1908. 

Dr J.-H. Clarke. — Radium as and internai Hemedy especially 
exemplihed in cases of skin-disease and Cancer. Londres 1908. 

(A suivre). 


Sommaire du N» 6 

Benoit Mure (avec cliché), par le Dr J. Gallavardin, de Lyon. 
Aphonie, par le Dr Ubert. de Neuchâtel. 

L'Homœopathie dans les affections chirurgicales (sutt«), par le 
Dr Henry Duprat, de Genève. 

Les Remèdes de TEpilepsie, par le Dr Nebel de Lausanne. 

Revue des livres, par les Drs Picard, de Nantes et Noack, de Lyon. 
Revue des journaux, par le Dr Jules Gallavardin, de Lyon. 
Variétés, par le Dr M. Picard, de Nantes. 

Contribution pour servir à PHistoire de FHôpital Homœopathique 
St-Luc de Lyon (suite), par le Dr Jules Gallavardin. 
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Le Propapateur de rHomœopathie retnerde ses lecteurs 
de toutes les offres qui lui ont été faites pour la Biblio¬ 
thèque de l’Hôpital homœopathique. Il commence la pu¬ 
blication des ouvrages envoyés. 

Dr Nilo Gairo. — Pequt'no Giiia Honneopathico, Curityha 1007. 

Dr Nilo Gairo. — Tratameiilo humœopathico da Coqueluche, 
Curityha 1906. 

Dr Nilo Gairo. — Tratanienlo houKeopalhico da liifluenza. 
Curityha 1907. 

Dr Nilo Gairo. — Guia honueopathico hra/.ileiro para 1008. 
Anuo L Curityha 1908. 

Dr J.-H. Glarke. — Whuopiiiff-Cough cured with Coqueluchiii 
its homœopathic Nosode. 2»*^ édition, Londres 1908. 

Dr J.-H. Glarke. — Radiuoîas and internai Hemedy especially 
exemplified in cases of skin-dis<*ase and Cancer. Londres 1908. 
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Sommaire du N» 7 

Le Dr Beck. (avec portrait), par le Dr A. Nehel. de Lausanne. 
Une monstruosité moderne, par le Dr Kruger, de Nîmes. 
L’Homœopathie dans les Affections chirurgicales {suite), par le 
Dr H. Duprat, de Genève. 

Revue des livres, par les Drs d'Espiney de Lyon, .M. Picard, de 
Nantes et H. Duprat, de Genève. 

Variété. 

Bibliographie homœopathique. 

Contribution pour servir à PHistoire de PHôpital Homœopathique 
St-Luc de Lyon (suite), par le Dr Jules Gallavardin. de Lyon. 
Bibliothèque de l’Hôpital Homœopathique St-Lûc de Lyon. 
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tioîî entre vous et moi ; mais comme une œuvre <ie cette im¬ 
portance ne devait pas reposer sur une seule personne, j'ai 
accepté les ouvertures que m’a faites M. Emery par votre 
intermédiaire, avec la pensée bien arrêtée de profiter concur¬ 
remment avec M. Emery de votre science et de votre zèle pour 
la propagation de la doctrine de Hahnemann. 

En raison des ressources que vous avez procurées à Idm- 
vre, ressources sans lesquelles elle n’aurait pu arriver au 
point où elle en est, vous avez droit à une position que 
le conseil d’administration ou l’assemblée générale ne pourrait 
sans injustice vous refuser. Mais, encore une fois, ce n’est pas 
le moment de traiter ces questions qui, en temps et lieu, je n’en 
doute pas, seront résolues à votre entière satisfaction. 

Il faut en ce moment diriger tous les efforts pour hâter la 
construction du bâtiment et activer ceux qui s’en occupent. 

Recevez, Monsieur le Docteur, la nouvelle assurance de 
mes sentiments les plus distingués. Lkgras. 


Cette lettre démontre clairement le premier rôle 
qu’a joué le Dr Gallavardin dans la fondation de 
THopital homœopathique de Lyon, elle indique 
aussi que le souscripteur d’un million ne voulait 
pas de gouvernement personnel. L’idée de possé¬ 
der 16 actions sur 20 a donc germé dans la tête du 
Dr Emery plutôt que dans celle du donateur. Un 
détail montre du reste que le Dr Emery avait pris 
la plus grande part pour la rédaction des Statuts 
de la société civile de médecine pratique, ce qui lui 
permit de s’attribuer ou de se faire attribuer 16 ac¬ 
tions sur 20, ce détail est celui-ci : Les prénoms du 
Dr Gallavardin étaient Jean-Pierre et son prénom 
d'appellation était Joanny et non Pierre. Le Dr 
Emery se rendait d’ailleurs bien compte qu’il n’a¬ 
vait pas le droit de garder les quatre cinquièmes 
des actions puisqu’il offrait de les rendre, lors des 
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assemblées générales, aux souscripteurs de Paris, 
c'est-à-dire au souscripteur d'un million. La reddi¬ 
tion de ces actions aurait eu pour conséquence 
d’empécher le Dr Emery de prendre pendant sa 
vie H la direction suprême, administrative et médi¬ 
cale de THopital homœopathique> et de laisser 
après sa mort la propriété de cet Hôpital à ses hé¬ 
ritiers non médecins, incompétents pour respecter 
l’idée ayant provoqué la fondation de cet hôpital. 

Les lettres suivantes du donateur et du Dr Gal- 
lavardin sont là pour appuyer cette argumentation. 

St-Chérox, juillet 18(i9 
Monsieur le Docteur, 

Je suis au courant de la hausse qu’ont acquise les valeurs 
au sujet desquelles vous m’écrivez. J’ai dit à M. Thomasset 
que j’acceptais d’avance tout ce qu’il jugerait convenable de 
faire à ce sujet. J’approuve donc la proposition que vous me 
faites de vendre; on ne pourra sans doute vendre tout à la 
fois, ce qui pourrait amener de la baisse, mais M. Thomasset 
arrangera cela avec l’agent de change. 

Je vous remercie des renseignements que vous me donnez 
sur les constructions du bâtiment qui vont, je le pense, avan¬ 
cer rapidement. 

Votre lettre s’est croisée avec la mienne que j’ai fait partir 
hier. Je vous priais de voir M. Franchet et de lui dire que 
j’attendais une lettre de lui. Cette lettre vient de m’arriver en 
même temps que la votre ; pour m’éviter de lui écrire ce qui 
me fatigue beaucoup par ce temps chaud et orageux, ayez 
l’obligeance de le voir et de lui dire que je me rends à ses 
raisons, ainsi la cuisine et la partie correspondante de l’autre 
côté de l’escalier auront, comme il le désire, chacune un 
plancher en fer, tout le reste sera voûté d’après le système 
qu’il propose. Ainsi tout va bien, occupez-vous personnelle¬ 
ment et activement de presser les travaux, vous vous rendrez 
doublement service. 

Recevez, Monsieur le Docteur, mes salutations empressées. 

Legras 
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St-Chkron. 10 août 1M)9 

Monsieur le Docteur, 

•le vois, avec grand plaisir, que vous suivez avec attention 
les constructions qui s’élèvent, il faut persévérer dans cette 
règle de conduite et m'écrire tous les huit ou dix jours. 
Quand le batiment sera élevé au rez-de-chaussée, je compte 
faire quelques nouvelles observations à M. hYanchet, mais il 
ne faut pas les faire trop longtemps d’avance, elles seraient 
perdues de vue ; chaque chose a son temps. 

Je n’entends pas parler des actions, sont-elles timbrées et 
en règle comme j’en suis convenu avec M. Emer}* et M. Tho- 
inasset. Occupez-vous de cette affaire qui est un des points 
importants de notre œuvre. 

Agréez, Monsieur le Docteur, l'expression de ma considé¬ 
ration la plus distinguée. Lkgkas 


Sr-Eviu)ux, lîS septembre 1M‘»9 
Monsieur le Docteur, 

Dans votre dernière lettre vous me donniez de nouveaux 
détails sur le progrès que fait notre œuvre et sur les rabais 
concédés par les entrepreneurs, à cet égard je ne puis que 
vous renouveler les recommandations que je vous ai faites 
de tenir la main à ce que tout soit fait avec la plus grande 
économie, il ne suffirait pas d’obtenir des rabais considéra¬ 
bles si les travaux n’étaient pas restreints au strict néces¬ 
saire pour bonne et solide construction. 

Je vous sais donc bien gré du soin que vous mettez à me 
tenir au courant de tout. Depuis votre dernière lettre le ba¬ 
timent a dû s’élever, je serais bien aise d’en avoir des nou¬ 
velles et j’attends une lettre de vous. 

M. Emerj' m’a écrit de sa campagne, il se repose sur vous 
du soin de me tenir au courant de tout. Quand ses vacances 
seront terminées et qu’il sera de retour à Lyon, si votre in¬ 
tention est de venir passer quelques jours à Paris, je désire¬ 
rais que ce fût vers le 20 octobre, j’aurais quelque fonds à 
vous confier de la part des souscripteurs de Paris, cela évi¬ 
terait l'intermédiaire des banquiers et rentrerait dans votre 
pensée d’avenir. Faites moi connaître vos intentions. 
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En attendant ae vos nouvelles, Monsieur le Docteur, rece¬ 
vez l’expression de mes sentiments les plus distingués. 

Leohas 


Le Dr GalUwardin à M. I.egras 


Monsieur, 


Lyon, 5 octobre Î86b 


... Récemment une occasion fortuite m’a porté à relire les 
statuts de notre Société et mon attention s’est arretée sur les 
articles 21 et 22 qui concèdent au propriétaire de la moitié 
ou des quatre cinquièmes des actions une véritable autorité 
absolue devant tôt ou lard prévaloir, puisqu’il peut à volonté 
remplacer et nommer les administrateurs (art. 21). Naturel¬ 
lement il ne choisira dans cinq ans larl. 15) que des adminis¬ 
trateurs disposés à seconder ou à subir sa direction. 

A cela il n’y aura aucun inconvénient tant que nous aurons 
le bonheur de conserver nos souscripteurs de Paris, car de 
leur vivant, ils pourronttempérer, réfréner ce pouvoir absolu. 

Mais si nous avons le malheur de perdre nos souscripteurs 
de Paris, leur mandataire, propriétaire de IH actions pour¬ 
rait, à lui seuly constituer une assemblée générale ordinaire 
(art. 21) et même une assemblée générale extraordinaire (art. 
22) et prendre en conséquence des décisions obligatoires, 
obligatoires même pour tous les actionnaires lart. 12). 

En entrevoyant les conséquences possibles des articles 12, 
21 et 22, je me suis mis à relire votre lettre du 25 juillet 1809, 
où vous me dites que, dans l’intérêt de la continuité de 
l’œuvre, les souscripteurs de Paris ne veulent pas que la di¬ 
rection médicale ou administrative de celte œuvre soit con¬ 
fiée à une seule personne. C’est pourtant ce qui arrivera lo¬ 
giquement quand les souscripteurs de Paris ne seront plus 
là pour tempérer l’autorité absolue de leur mandataire, pro¬ 
priétaire de 10 actions, soit les quatre cinquièmes. 

Vous m’écrivez que les souscripteurs de Paris ne veulent 
pas dans leur œuvre de gouvernement personnel, dont cha¬ 
cun voit aujourd’hui les inconvénients sous tous les rapports. 
Pourtant, ces souscripteurs ont parfaitement laissé s’établir 
ce pouvoir personnel qui s’exercera, sinon de leur vivant, 
du moins après eux, et cela en accordant à un seul manda- 
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taire les quatre cinquièmes des actions de la Société lart. 12, 

21 , 22 ). 

Pour empêcher* dans le présent et prévenir dans l’avenir 
la constitution du pouvoir personnel, il faut donc, non pas 
supprimer les articles 21 et 22, mais modifier l’article 7 ou 
bien ajouter un article supplémentaire stipulant que les qua¬ 
tre cinquièmes des actions soient représentés au moins par 
deux membres de chaque assemblée générale, membres ac¬ 
tionnaires ou mandataires. 

En attendant l’addition de cet article supplémentaire. Je 
veux prochainement démontrer son opportunité au proprié¬ 
taire des 16 actions (art. 7) et conséquemment lui demander 
la moitié de ses actions, prenant à ma charge les Irais de 
transfert des actions qu’il me cédera. 

Je compte partir pour Paris dimanche soir ou luildi soir. 
Aussi vous prierais-je de me répondre jeudi ou vendredi 
prochain relativement à ce pouvoir personnel établi par nos 
statuts (art. 7, 21, 22) pour être exercé après vous. Ce faisant. 
Monsieur, vous obligeriez de nouveau 

Votre très honoré serviteur qui poursuit l’intérêt de notre 
œuvre dans le présent et dans l’avenir. Dr Gallavardin 

Je tiendrais à recevoir votre réponse avant mon départ 
pour en conférer avec qui de droit. 


M. Legras au Dr Gallavardin 

St-Evhoux, 8 octobre 1869. 

Monsieur le Docteur, 

Je vous remercie des renseignements que vous me donnez 
sur la marche de nos travaux, qui n’est pas très vive et laisse 
beaucoup à désirer, mais, s’il n’y a d’autre cause de retard 
que la grève en question, nous n’y pouvons rien, il faut se 
soumettre à la force des choses, vous m’annoncez la fin de 
cette grève, et maintenant les travaux pourront marcher sans 
interruption. J’ai reçu une lettre de M. Franchet qui me don¬ 
nait, comme vous, connaissance de cet état de choses. 

Il me serait bien difficile de répondre positivement à ce 
que vous m’écrivez au sujet de plusieurs articles de l’acte de 
société, c’est une affaire qu’il serait difficile de traiter par 
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correspondance et comme vous allez, sous peu <ie jours, ve¬ 
nir à Paris, nous en causerons tout à notre aise. Une première 
réflexion m’est venue sur celte question, n'y aurait-il pas à 
craindre, qu’en cherchant à remédier à l’inconvénient dont 
vous parlez, pour un avenir que je désire voir s’éloigner le 
plus possible, on ne se privât des moyens d’établir les choses 
de manière à ce que les volontés des souscripteurs de Paris 
fussent fixées et pour l’avenir, tout cela du reste demande 
réflexion, causerie, et ce que je vous ai écrit est toujours ce 
que je désire, et avec le grâce de Dieu sera exécuté. 

Je serai à Paris le vingt de ce mois, pour nous rencontrer 
plus certainement je vous donne rendez-vous pour ce jour-là, 
à dix heures du matin, rue des Prouvaires n** 1. Dans le cas 
où, pour une raison quelconque, vous ne pourriez pas vous 
y trouver ayez l’obligeance de déposer un mot chez le con¬ 
cierge afin que je ne vous attende pas inutilement. 

Je suis depuis longtemps à court des médicaments le plus 
souvent employés. Si avant votre départ vous trouvez le 
moment de m’en préparer soitdes petits tubes, soit des petits 
papiers vous me rendrez grand service, car ceux que j’ai 
sont anciens et les plus nécessaifes me manquent, excusez 
moi de la peine que je vais vous donner et recevez-en par 
avance mes remerciements. Je vous envoie la liste des douze 
médicaments que je désire. 

Recevez, etc. Leciras. 

St-Kvuoux, i:t octobre I8‘»9. 

Monsieur le Docteur, 

Je reçois votre lettre à l’instant, il est neuf heures du ma¬ 
tin. Je vous réponds de suite pour vous dire que je vous at¬ 
tends demain jeudi pour déjeuner. J’aurai le plus grand plai¬ 
sir de causer avec vous de toutes les affaires en question. 

Recevez, etc., Legkas. 

J’envoie porter ma lettre ù St-Chéron pour qu’elle vous 
parvienne en temps utile. 


St-Evroux, 24 novembre 18Ch. 
Monsieur le Docteur, 

Je vois, d'après votre lettre, que les travaux du bâtiment 
n’ont pas fait de rapides progrès depuis que j’ai eu l’avan- 
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tage de vous voir, les voûtes des caves sont terminées, c’est 
une bonne chose, mais ce qui est bien regrettable, c’est ainsi 
que je l'avais bien prévu, le bâtiment ne sera pas couvert 
avant les temps de neige et de glace que nous allons avoir 
pendant l’hiver. La perte d’un mois comme celui de mai et 
juin a été une faute que MM. les architectes ont à se repro¬ 
cher 

Vous avez bien fait de remblayer avec de la terre végétale 
le terrain qui sépare l’édifice du quai, c’est une dépense qui 
sera assez forte et qui n’est pas portée dans les devis, nouveau 
motif pour veiller à ce que tout soit exécuté avec la plus 
stricte économie. En pensant que pour avoir élevé les cons¬ 
truction seulement au rez-de-chaussée, il y a déjà une somme 
dépensée aussi considérable, je me demande si le devis, mal¬ 
gré les réductions obtenues, ne dépassera pas ce qui a été 
annoncé, faites part de toutes ces observations à l’architecte 
pour qu’il en fasse son profit. 

Vous ne me parlez que de la souscription versée par les 
héritiers de M. des Guidi. Je suppose que vous n’avez pas 
perdu de vue ce que je vous ai dit, il ne faut compter sur 
aucun envoi de fonds de la part des souscripteurs de Paris 
avant que ceux de Lyon n’aient remis pareille somme à celle 
versée dernièrement. 

Je vous renouvelle l’assurance que je vous ai donnée pour 
faire cesser vos appréhensions qui, je le vois avec regret, 
vous préoccupent encore. Je prendrai toutes les mesures 
possibles pour que ce que vous craignez n’arrive pas, mais 
je ne crois pas nécessaire, au moins pour l’instant, d’écrire 
la lettre en question. 

Je vous aurais répondu plus tôt si je n’avais pas eu des affai¬ 
res qui m’ont obligé d’aller à Paris. 

Recevez, etc. Legras. 


St-Evroux. 19 janvier 1870. 

Monsieur le Docteur, 

J’ai reçu ces jours-ci votre lettre du 15, je suis bien sensi¬ 
ble aux souhaits de nouvelle année que vous m’adressez, de 
mon côté je fais des vœux bien sincères pour vous et tout ce 
que vous désirez, ces vœux ne sont pas de vaines paroles,^ 
vous allez en juger. 


(A suivre). 
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Dans le courant de décembre, M. Kmery m'a écrit, il me 
dit qu’il avait vu le supérieur j^énéral des sœurs de St-Vin- 
cent de Paul, de passage à Lyon, et lui avait fait des ouver¬ 
tures au sujet des sœurs pour les charger du service des 
malades, il me mandait que la comptabilité avait besoin d’étre 
établie et qu'il pouvait en ce moment avoir une personne 
qui se chargerait à bon compte de ce travail, il ajoutait qu’il 
avait pris sur ces deux questions l’avis de ces messieurs ; 

<êtes-vous au courant de ces deux affaires, vous ne m’en par¬ 
lez pas?). J'ai répondu que pour les sœurs rien ne pressait 
puisque le bâtiment ne pourrait être terminé qu’au commen¬ 
cement de 1871, que d'ailleurs il faudrait connaître les con¬ 
ditions auxquelles la congrégation donnerait son concours. 
Quant à la comptabilité, elle était jusqu’ici si peu importante 
que, dans moins d'une heure vous ou lui pouviez établir la 
situation financière de l’œuvre. Je terminais ainsi : 

' le plus urgent c’est d’activer les constructions quand la 
« saison le permettra et de se mettre à même de faire face 
« aux dépenses par la rentrée des souscriptions déjii consen- 
« ties et la recherche de nouvelles; reste une question de 
« loyauté qui doit être traitée et résolue avant tout versement 
« de fonds, le principal donateur de Lyon, en fixant le chiffre 
(( de sa souscription a mis pour condition que vous seriez 
U comme médecin à la tête de l’ccuvre, votre science médi- 
« cale, votre capacité et la considération dont vous jouissez 
« vous donnent tout espèce de droit à cette position, aussi 
« sous ce rapport l'acceptation de cette condition ne souffre 
<( aucune difficulté, mais a-t-il entendu que vous seriez seul 
<( et que la partie médicale de l’œuvre reposerait sur votre 
« tète seule? (L'est là la question. A mon point de vue l’inté- 
« rét de Teeuvre et sa perpétuité exigeraient qu’il en fût au- 
« trenient et que sous ce rapport la condition si elle était 
(( imposée ne fût pas acceptée..) ai toujours pensé ainsi et en 
(( me chargeant de représenter les souscripteurs de Paris, 
c( mon désir a été de voir l’cciivre, sous le rapport financier, 
« dirigée par les administrateurs et les membres de la Société 
(( civile et sous le rapport médical par tous ceux des méde- 
« cins de Lyon qui, par leur capacité et leur position, pour- 
(( raient contribuer à la prospérité et à la perpétuité de 
(( l'ccuvre. 

« Je suis donc d'avis qu'avant de recevoir les fonds du 
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« principal donateur, vous ayez avec lui une explication que 
(( la loyauté réclame avant d’aller plus loin. » 

Voilà ce que j’ai écrit, je voulais vous en faire part, j’atten¬ 
dais pour cela que M. Emery m’ait répondu, n’ayant pas 
reçu de lettre de lui et ne voulant pas que vos deux derniè¬ 
res restent sans un mot de ma part je n’ai pas voulu,retarder 
plus longtemps la communication de ce que j’avais fait. 

Diles-moi où vous en êtes à cet égard et ce que vous en 
pensez. 

Recevez la nouvelle expression de mes meilleurs senti¬ 
ments. Li:(iHAs. 


Sr-Evnorx, 17 mars 1870. 

Monsieur le Docteur, 

Je suis heureux de vous annoncer que peu de jours après 
la réception de votre lettre M. Emery m’a écrit, j'ai copié la 
partie de sa lettre que vous lirez, je le pense, avec plaisir et 
qui doit mettre fin à vos appréhensions pour favenir. 

Je n’ai reçu aucune lettre de M. Franchet. Voici les mau¬ 
vais temps passés, je pense que les travaux vont reprendre 
de plus belle et que pour la fin d’avril fédihee sera couvert. 

Je vais écrire sous peu à M. Emery et le presserai 
comme vous pour que les travaux ne soull’rent aucune inter¬ 
ruption. 

Recevez, etc. Legh.as 

Voici l’extrait de la lettre du Dr Kmery dont 
parle M. Legras ; 

*< Dans la dernière que vous avez eu la bonté de m’écrire, 
a vous m’avez manifesté la crainte que le principal donateur 
«( (le Lyon voulut m’imposer d une manière exclusive et 
« exiger une sorte de dictature de ma part. Je vous prie 
a d’écarter cette crainte de votre esprit, il le voudrait que je 
« ne le voudrais pas; mais loin de le vouloir, il se préoccupe, 
« comme nous, des moyens de convier à l’œuvre tous les 
(' médecins hoiiKcopathes de bonne volonté de cœur et de 
0 savoir. En ce qui me concerne, je ne demande ni la pre- 
(( mière ni la dernière place : je demande celle que je pour- 

rai le mieux remplir, toujours prêt à la céder à un plus 
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« habile et plus digne : ce que je demande, c’est la plus 
« grande part de travail, de peines et de sacrifices, si cette 
« part est laissée à prendre. Ni pour moi, ni pour mes en- 
« fants si parmi eux il y a des médecins je ne veux ni ne de- 
d mande rien. Je n’ai jamais eu d’ambition et maintenant que 
« je vois chaque année mes cheveux blanchir, j’en ai moins 
« encore. Quand la maison s’ouvrira, pour moi s’ouvrira la 
« cinquantième année de monûge je voudrais consacrer mes 
rt dernières années au service des pauvres et de Dieu, c’cst 
« ma seule ambition si ç’en est une. » 

Belle lettre, trop belle même, car sa beauté donne 
la mesure de l’hypocrisie de son auteur. La suite de 
celte histoire montrera comment leDrEmery a tenu 
ses promesses, mais il est un fait sur lequel il faut 
dès maintenant attirer l’attention : les actionnaires 
qui ont signé les statuts de la Société civile de méde¬ 
cine pratique étaient plutôt des personnes inter¬ 
posées, devant laisser aux souscripteurs et surtout 
au principal donateur de Paris, la faculté de conser¬ 
ver l’anonymat, or, parmi ces cinq actionnaires qui 
devaient surtout travailler à la propagation de l’ho- 
mœopathie, les trois médecins homœopathes sont 
morts, et ni les héritiers du Dr Servan, ni ceux du 
Dr Gallavardin ne possèdent d’action, il y a donc 
une question de morale pour que les actions attri¬ 
buées à des médecins homœopathes reviennent à 
des médecins homœopathes ; si les héritiers du Dr 
Emery, actuellement détenteurs et distributeurs des 
actions, avaient le sentiment du devoir, ils compren¬ 
draient que la direction de l’œuvre scientifique créée 
par la fondation d’un hôpital homœopathique devrait 
être laissée aux seules personnes capables de tra¬ 
vailler à cette œuvre scientifique, c’est-à-dire aux 
médecins homœopathes. 
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M. Legras au Dr (killavardin 

St-Evkoux, V2 avril 187n. 

Monsieur le Docteui- 

J ai à répondre à vos lettres du 28 mars et 2 avril. J'ai vu 
avec peine que les dispositions manifestées dans une lettre 
dont je vous envoyais un extrait n'avaient pas atteint le but 
que Je me proposais. Vous n'avez pas réftéclii que ces dispo¬ 
sitions manifestées par écrit étaient une renonciation à la 
dictature que l'on pourrait au besoin invoquer preuves en 
main. Quant à moi, j’y crois jusqu’i’i preuve du contraire. Quant 
aux papiers qui paraissent vous tenir tant à cœur, je ne sais 
si dans le moment vous avez réclamé, tout ce que je sais, c'est 
que ces réclamations ne sont pas parvenues jusqu’à moi. c’est 
que ce n'est pafi mensongèrement que celte personne s est dite 
autorisée par qui de droit à les conserver entre ses mains 
sousla condition de les tenir à la disposition des ayants droit, 
leschosessontainsiet jene voispour le moment, aucun motif 
de changer ce qui existe et de revenir sur ce qui a été fait. 
Je veillerai à ce que les intentions des souscripteurs de Paris 
soient respectées. Je prendrai toutes les mesures nécessaires 
à l’avenir pour atteindre ce but, mais pour l'instant, il y a 
bien d'autres choses à penser et jusqu'à preuve du contraire, 
les choses doivent rester dans le stalii qno. Vous m'obligerez 
donc, Monsieur le Docteur, de ne plus revenir surcesappré- 
hensions dont la manifestation m'est j)énible et que je désire 
n'avoir pas à calmer sans cesse. 

J ai reçu plusieurs lettres de M. Franchet, malgré tout, le 
brdiment ne pourra être couvert pour la fm du courant, je 
m’y attendais, à Lyon on bîltit solidement mais on y met le 
temps, aussi on y dépense plus d'argent qu'à Paris. J’ai fait 
observer à M. Franchet que dans le devis on n'avait pas 
compté la dépense des remblais, il faut donc par des écono¬ 
mies ralrapper cela sur autre chose. 

A Paris on va créer deux hôpitaux homœopathiques, un 
rue Laugier aux Ternes, un autre dans le quartier des Ecoles. 
Outre ces nouvelles que donnent les journaux j’ai su que 
celui des Ternes qui va s’ouvrir dimanche prochain est orga¬ 
nisé avec une grande prudence; on a loué un corps de bati¬ 
ment ou il n y aura que dix lits avec facilité de pouvoir louer 
un second batiment etc... Le service médical est fait par les 
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médecins souscripteurs par suite d’un réglement qui leur 
donne à chacun un droit et un devoir égal. 

J'ignore si la publicité attirera des souscriptions, mais pour 
Lyon je suis d’avis qu’il n’y tant pas y avoir recours au 
moins pour l'instant c'est aux membres de la Société à recher¬ 
cher et obtenir des souscriptions qui seront plus importan¬ 
tes que celles que pourraient produire la publicité par les 
journaux. 

Vous avez bien fait de confier cerlains travaux à deux en¬ 
trepreneurs, ce sera un moyen de se mettre à l’abri des grè¬ 
ves qui pourraient survenir. 

Quand le bAtiment sera couvert, il faudra s’occuper des 
distributions, nous en reparlerons. 

Recevez etc. Lkguas. 

Veuillez dire à M. Franchet que j'approuve les mesures 
qu’il a prises et qu’il me fait connaître par sa lettre du 7 
avril courant. 


St-Evhoüx, 25 juillet 1870 
Monsieur le Docteur, 

11 y avait longtemps que vous m’aviez éciit. J'ai été bien sa¬ 
tisfait de recevoir votre lettre. Vous m’apprenez que le bati¬ 
ment va être couvert, comme vous me le dites avec grande 
raison, ce n’est pas trop tôt. Ce qui n’est pas heureux, c’est 
que leà fonds que Lyon devait fournir vont manquer. Dès 
votre dernier voyage à Paris il était arrêté, dans l’esprit des 
souscripteurs de Paris, qu’ils attendraient pour envoyer des 
nouveaux fonds, que les souscriptions de Lyon et le montant 
des actions fussent rentrés en caisse. Cette détermination à 
laquelle les événements sont loin d’apporter aucun change¬ 
ment est fondée sur la justice. Si Lyon ne fait pas ce qui a 
été convenu, pourquoi Paris supporterait-il à lui seul le far¬ 
deau. Si les fonds manquent, il n’y a pas à hésiter, il faut sus¬ 
pendre les travaux. Quand Lyon aura donné signe de vie, Paris 
ne se le fera pas dire deux fois pour aller en avant. Nous 
sommes dans l’attente d’événements dont personne ne peut 
prévoir les conséquences, il est donc prudent d’attendre 
nous avons assez attendu, nous attendrons encore, c’est fâ¬ 
cheux, mais on ne peut faire autrement. 


(A suivre). 
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tiers ou même la moitié des travaux terminés dans le mois, 
saut* toutefois l’état de la caisse qui doit le permettre. 

Si vos occupations vous le permettent, répondez-moi sans 
attendre la fin du mois. Voyez à concilier mes velléités de 
voyage avec les intérêts de ma santé qui pourrait souffrir en 
me mettant en route dans cette saison ; ma présence à Lyon 
serait utile et très utile, mais il ne faut pas être imprudent; 
plus ce voyage serait dificré et moins il présenterait du 
danger pour la santé. Dites-moi ce que vous en pensez et les 
dispositions que vous pouvez prendre sans que notre œuvre 
souffre un nouveau retard; il y en a assez. 

Je vais aller à Paris dans le courant du mois, je ferai en 
sorte de voir des calorifères à eau chande et je dois aller vi¬ 
siter l’Hôpital St-Jacques, qui fonctionne depuis trois mois; 
il y a environ 15 malades, le service du U*'* trimestre a été 
fait par M. Milcent, le second sera fait par M. Jousset. Les 
sœurs soignent les malades, elles sont en petit nombre. A cet 
égard, j’ai vu sur le plan que le côté droit du rez-de-chaussée 
était destiné à la communauté des sœurs; on y a figuré un 
grand nombre de lits; avez-vous vu ce plan ? On ne doit pas 
perdre de vue que ce n’est pas une communauté de sœurs qui 
est le but de l’œuvre, niais les malades soignés par des sœurs 
ou autres. La propagation de la médecine homœopathique 
avant tout. 

Ces plans que j’ai entre les mains,qui lésa faits ? Est-ce M. 
Leau ou l’architecte? Quand j'ai fait bâtir ma maison, l’archi¬ 
tecte avait fait lithographier à ses frais le plan des façades, et 
de chaque étage pour en donner un exemplaire à chacun des 
entrepeneurs, et l’importance du bâtiment était plus de dix 
fois moins considérable que l’hôpital en construction. 

Je suis bien sensible aux bons souhaits que vous m’adres¬ 
sez au commencement de cette année, j’en fais un, c’est que 
l'hôpital soit terminé assez tôt pour fonctionner au P-»* octo¬ 
bre 1872, le tout à votre satisfaction et à celle des souscrip¬ 
teurs de Paris. Legras 

La note manuscrite suivante du Dr Gallavardin 
donnera le sens d’une partie de la réponse qu’il fit 
à M. Legras. Il parle du rôle des religieuses dans 
les hôpitaux et fait allusion 
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au Dr Edouard Dufresne, médecin de THopital Homœopalhi- 
que de Plainpalais, à Genève. Pour 40 lits et 2 chambres 
payantes, il y a une supérieure, deux religieuses, 4 domesti¬ 
ques (dont une veilleuse, un infirmier, une infirmière, une 
cuisinière). 

La supérieure des sœurs de l’Hôpital militaire de Lyon 
nous conseille de prendre le plus grand nombre possible de 
religieuses (car elles s’entendent mieux entre elles) et le 
moins possible de domestiques. Elle me disait l’autre jour : 
« Ayez quatre religieuses, dont une pour la cuisine, un do¬ 
mestique et une servante. Vous ne pourrez guère avoir de 
domestiques à meilleur compte que les religieuses, à chacune 
desquelles on ne donne annuellement que 200 francs». 

A part le bon marché, les religieuses sont bien préférables 
aux domestiques, à cause de leur dévouement et de leur 
éducation, de leur honnêteté, bm outre, les sœurs de St-Vin- 
cent de Paul ont, chacune, la disposition de leur fortune per¬ 
sonnelle. Leur supérieur, le père Etienne, qui est homœo- 
pathe, pourrait, pour nous aider à nos débuts, nous envoyer 
une sœur riche, ou bien, chose rare, une sœur capable, comme 
la supérieure de Plainpalais, de faire le caissier et l’acheteur 
de toutes les provisions. Aussi devons-nous avoir beaucoup 
d’égards pour elles; elles nous rendront d’autant plus de ser¬ 
vices, à l’Hôpital ou bien en ville, par leurs relations, qu’elles 
seront plus satisfaites. Pour tous ces motifs, nous ferions 
bien, je crois, de leur conserver toute l’aile sud du rez-de- 
chaussée. Nous ne pourrions guère leur y prendre que deux 
ou troix chambres. Si celles-ci nous font besoin, nous en ins¬ 
tallerons dix au 2'n«- étage au dessus pour 3000 francs envi¬ 
ron. Les frais d'installation de ces dix chambres payantes se¬ 
rait bien vite remboursés par les malades. 

Les sommes que j’ai reçues des souscripteurs de Paris de¬ 
puis septembre dernier ont été placées au Crédit Lyonnais, 
avec un carnet de dépôt spécial, en mon nom, avec le sous- 
titre de Trésorier de la Société civile de VHôpital homœopaihi- 
que. Je distribue ces sommes, en à compte, à nos entrepre¬ 
neurs. J’ai dû prendre cette mesure afin de pouvoir faire à 
nos souscripteurs un compte rendu financier avec régularité 
et sans retards. Du reste, cette mesure m’était recommandée 
implicitement par les souscripteurs de Paris, lorsqu’ils m’ont 
accordé tout pouvoir sur les architectes et les entrepreneurs 
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afin d’avoir, en moi, un sociétaire correspondant et une per¬ 
sonne responsable sous tous les rapports. 

Vers le 9 janvier 1872 la situation était donc très 
nette. Le Dr Emery laissait au Dr Gallavardin le 
soin de tenir M. Legras (c au courant des travaux 
faits ou à faire et M. Paul Borel, qui, au dire du 
Dr Gallavardin, avait a depuis la reprise des travaux 
(en 1871) mis une certaine activité dans la surveil¬ 
lance D, écrivait à tous les sociétaires une lettre les 
avertissant qu’il ne pouvait plus continuer à sur¬ 
veiller les travaux de THopital homœopathique, de 
telle sorte que sur les trois sociétaires qui s’étaient 
occupés activement de la construction de cet hôpi¬ 
tal il ne restait plus que le Dr Gallavardin. 

Voici la lettre recommandée que M. Paul Borel 
écrivait au Dr Gallavardin : 


Lyon, 0 janvier IJ^72 

Mon cher Gallavardin, 

Je viens vous prévenir que je ne peux plus continuer à 
suivre comme par le passé les travaux de THopilal Homœo¬ 
pathique. 

En même temps que je vous fait part de cette détermina¬ 
tion. je la communique à nos collègues de la Société civile, 
ainsi qu'à M. Chatron. 

J’ignore si radoucissement de la température permet de 
reprendre les travaux immédiatement. Peut-être est-ce pos¬ 
sible? 

Dans tous les cas je ne veux pas qu’on puisse me repro¬ 
cher un retard, ni une faute, et c’est pour constater la date de 
cette communication que je me fais délivrer un reçu par la 
poste. 

Bien à vous. Paul Borel 


Celle retraile de M. Paul Borel fut précisément 
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la cause de plusieurs retards et t’occasion de plu¬ 
sieurs fautes, car le Dr Knierj' profita de ces cir¬ 
constances pour faire traîner les choses en longueur, 
comme le prouveront les documents publiés plus 
loin. Cette retraite ne fut pas définitive, et quand 
M. Paul Borel revint à l’honneur, après que le Dr 
Gallavardin avait été à la peine, il ne sut pas enw 
pêcher qu’une injustice fut commise par le Conseil 
d’administration envers le Dr Gallavardin, qui, au 
moment de l’ouverture de l’hôpital, fut exclu 
comme médecin de cet hôpital. Il ne sut pas répa¬ 
rer encore cette injustice après la mort du Dr Emery, 
en continuant à l’égard du Dr Gallavardin cette ex¬ 
clusion de l’hôpital. 

M. Lefjras an Dr Gallavardin 


St-Chiîkox, janvier 1872 
Monsieur le Docteur, 

Je reçois à l’instant votre lettre du 10 courant, et comme je 
fais une guerre ouverte à tous ceux qui apportent des retards 
à l’achèvement du bâtiment, je dois donner l’exemple, je vous 
réponds toute autre affaire cessante. 

Je me rends à vos observations, et, au nom des souscripteurs, 
j’accepte le système à eau chaude. Mais ce que je ne puis ac¬ 
cepter aussi facilement, c’est l’établissement d’un troisième 
calorifère pour chauffer le bâtiment du milieu, ce dont il 
n’avait été encore question. Lorsque le plan a été présenté 
par les architectes, il n’avait été parlé que de deux appareils 
de chauffage. Si on avait parlé de trois, j’eusse été d’avis 
de donner au bâtiment une autre forme, pour éviter ce sur¬ 
croît de dépenses, dépense d’établissement, dépense annuelle 
de combustible. Je crois que deux calorifères à eau chaude 
devraient suffir en les plaçant dans le sous-sol, tout-à-fait 
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contre les murs du batiment qui fait avant-corps, là où une 
gaine de cheminée permettrait de les établir. Ces calorifères 
seraient mixtes, c’est-à-dire que le batiment latéral serait 
chaulTé par l'eau chaude et l’escalier ainsi que l’avant-corps 
par le même appareil, qui enverrait de l’air chaud dans l’es¬ 
calier, etc., cet entre-deux des corps du bâtiment consacré 
aux malades se rait donc chauffé par les deux calorifères éta¬ 
blis de chaque côté, au point où, sur le plan, je vois une gaine 
de cheminée, et ces mots laboratoire et de l’autre dépense. On 
prendrait l’air froid pour chacun à l'endroit le plus prospice, 
et cette partie devrait être chauffée suffisamment dans ce 
système. 

Ce serait une économie, et il faut en faire, car les souscrip¬ 
teurs de Paris ont bien de la peine à réunir les fonds pour 
achever l’œuvre. Voyez donc au plus tôt M. Leau, proposez- 
lui ce système, et transmettez-moi son dire. 

Quant au traité à faire avec lui, nous en reparlerons, il 
doit présenter des garanties; h* pour l’époque où les travaux 
seront terminés, 2» aux degrés de chaleur, à la dépense de 
combustible. 

J’ai trouvé que sur les plans on avait disposé d’un trop grand 
emplacement pour la communauté des sœurs, ce n’est pas 
une communauté, mais un hôpital, et le nombre des employés 
doit être minime en raison de celui des malades. Songez bien 
que le bâtiment terminé, il faudra le mobilier, le linge, etc. Je 
crains que, plus tard, il ne reste plus grand chose pour sou¬ 
tenir l’œuvre. Encore une fois, tenez la main à l’économie la 
plus stricte, et résistez, au nom des souscripteurs de Paris, 
aux dispositions d’aller grandement, qui pourraient es ma¬ 
nifester. 

J’ai été la semaine dernière à Paris, où le mauvais temps 
et un de ces rhumes, qui me rendent si malade, m’ont empê¬ 
ché de faire toutes les courses que j’avais projetées pour ex- 
miner et me renseigner sur les appareils de chauffage, mais 
j’ai pu aller voir l’hôpital St-Jacques, qui est bien installé. J'ai 
vu là, M. Milcent, M. Jousset; j’ai assisté à la visite des ma¬ 
lades et consultations. Il y a des sœurs en petit nombre, tout 
se fait avec le plus d’économie possible, et cependant, vu la 
difficulté du payement des souscriptions, il est à craindre 
que la maison marche avec peine, ceci entre nous, et comme 
mon opinion tout-à-fait personnelle. Ils ont agi un peu gran- 
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dement, peut-être, ils le reconnaîtront plus tard. Il faut coni- 
mencor petitement pour finir grandement. 

J'ai entendu dire que l’Hopilal des Ternes, ne battait que 
d'une aile, si toutefois il vit encore. Je n'ai pu avoir de ren¬ 
seignements précis. 

Je vous reparlerai des distributions, que je trouve trop gran¬ 
dement établies pour ce qui n’a pas un rapport très direct 
avec les malades payants ou non payants. 

Si M. Leau n’approuve pas mon système pour deux calori¬ 
fères, ne pourriez-vous pas voir un autre fumiste. 

Recevez, Monsieur le Docteur, etc. Lk(;kas 


Pahis, le 2r) janvier 1872 

Monsieur le Docteur, 

Votre lettre du *24 courant vient de me parvenir à Paris, où 
mes affaires m’ont appelé pour quelques jours. 

Je vois avec plaisir que vous n’avez pas perdu un instant 
pour prendre vos renseignements et me transmettre le ré¬ 
sultat de vos pourparlers avec M. Leau. 

Au nom des souscripteurs de Paris, je me rends à vos ob¬ 
servations; il faut donc traiter avec M. Leau pour les trois 
calorifères, en débattant le prix qu’il a fixé dans ses devis, et 
qui, sur plusieurs articles sont susceptibles de rabais. Puis¬ 
que les architectes doivent avoir leurs honoraires sur la par¬ 
tie duchauffage, ils faut qu'ils examinent sérieusement ces 
devis et fixent les prix en les débattant. 

Le traité avec M. Leau devra être fait parfaitement en rè¬ 
gle. Il serait bon je crois, de le soumettre ù M. Thomasset 
avant de le signer. Je suis d’avis de ne payer que la moitié à 
la livraison des travaux, et l’autre moitié quand il aura été 
prouvé par l’usage que les promesses de M. Leau ont été 
réalisées sous tous les rapports et notamment sur les degrés 
de chaleur et la dépense de combustible. 

A ce sujet faites le calcul de ce que coûtera pour 6 mois 
l’entretien de ces trois calorifères, vous verrez que ce ne 
sera pas une petite somme. Il faut penser à l’avenir, et, une 
fois le bâtiment terminé, à pourvpir à toutes les dépenses. 

Vous me parlez des ailes futures; à moins d’une pluie d’or 
qui tomberait du ciel de Lyon, je doute fort qu elles soient 
jamais construites, et cette considération pour la position des 
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calorifères doit peser d’un faible poids dans la décision à 
prendre. 

Vous m’annoncez comme économie ce changement du par¬ 
quet en carrelage, c’est une bonne économie; quant aux 
sculptures de l’escalier, je ne me rappelle pas qu’il en ait été 
jamais question; c’est une dépense non pas à ajourner, mais 
à supprimer absolument, dépense de luxe, parfaitement inu¬ 
tile. et dont Texécution refroidirait tout-à-fait les bonnes dis¬ 
positions des souscripteurs de Paris, qui ont fait de durs sa¬ 
crifices pour soutenir et continuer une œuvre, commencée 
en des temps bien meilleurs que ceux où nous sommes main- 
ntenant et où l’argent est si rare. 

Je suis bien aise de vous voir adopter mes observations 
sur le grand emplacement pour les sœurs, qui ne doivent être 
qu’en nombre strictement nécessaire pour le service. Quant 
à l’administration, il faudrait que les choses soient établies 
comme vous me dites qu’elles le sont à Genève. Tenez bon, 
sur ce point, car on pourrait dès maintenant proposer des 
emplois rétribués dont on se passe ailleurs et surtout à Genève, 
et qui seraient formellement refusés par les souscripteurs de 
Paris. Soyez bien assuré que dans un temps donné, même 
avec une rigoureuse économie, vous aurez encore bien de la 
peine à joindre les deux bouts, et les sculptures de l’escalier 
ne me tranquillisent pas pour l’avenir. 

Je partage vos craintes au sujet de l’horizon politique, qui 
doit vous engager à ne pas perdre de vue les conseils de la 
prudence, néanmoins, il ne faut pas perdre espoir et la Pro¬ 
vidence ne nous abandonnera pas. 

J’en reviens à M. Leau. terminez avec lui, faites un contrat 
bien étudié, et continuez les travaux que cette question peut 
avoir arrêtés. 

Marchez toujours en avant et quelque soit l’avenir, ce qui 
qui sera fait le sera, et Dieu fera le reste. 

Dans une de mesdernièreslettres, je vous adressais quelques 
questions relatives à la partie financière de l’œuvre, quand 
vous serez délivré de la question du chauffage, vous y répon¬ 
drez. 

Je vous renouvelle mes compliments sur l’activité que vous 
venez de déployer dans l’affaire de M. Leau, de mon côté, je 
ferai tout ce qu’il me sera possible pour l’activemeot de no¬ 
tre œuvre. Recevez, etc. Legras 

/A suivre/ 
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St-('.hkron, *29 janvier 18T2 
Monsieur le Docteur, 

Je vous renvoie de suite les papiers que vous me deman¬ 
dez. Je suis de retour à St-Chéron depuis samedi. 

Le temps me presse, je fais mettre ma lettre à la poste pour 
qu elle vous arrive demain. 

Recevez, etc. Lkghas 


St-Chkrox, 2 février 1872 


Monsieur le Docteur, 

Votre lettre du 31 janvier me réclame le devis de M. Leau 
pour le fourneau de la cuisine. Ce devis ne m’a pas été en¬ 
voyé et je n’en ai jamais entendu parler. J’ai renvoyé tout ce 
que j’avais reçu. 

Si l’entretien des calorifères comprend le renouvellement 
des parties de fonte ou tuyaux que le feu pourrait détério¬ 
rer et qu’en même temps il garantisse les degrés de chaleur 
garantis par son traité de construction, je ne vois aucun in¬ 
convénient à ce que l’on accepte pour dix années la propo¬ 
sition de M. Leau. 

11 sera bon que toutes les conventions faites avec M. Leau 
soient soumises à M. Thomasset et au conseil de l’œuvre. 

Quant aux époques de payement des trois calorifères, il 
n’y a rien à dire, seulement il faut encore sur ce point ne 
pas prendre sur vous seul la responsabilité et vous entendre 
avec ces messieurs. 

Agréez, etc. LkciHas 


Voici une note manuscrite du Dr Gallavardin, 
probablement une lettre projetée ou écrite à M. 
Legras, faisant allusion à des incidents qui se pas¬ 
sèrent à ce moment et relatant une conversation 
entre le Dr Emery et le Dr Gallavardin, conversa¬ 
tion qu’un document postérieur fixe en février 1872. 
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Vous croyez avoir remis vos fonds et la direction de votre 
œuvre à une société composée de cinq membres qui déci¬ 
dent toutes choses à la majorité des voix. Erreur, illusion, 
vous avez remis tout cela entre les mains d'un seul homme, 
qui gouverne tout et veut toujours tout gouverner, sinon il 
se retire de la société, il me l’a dit très nettement. Il veut 
pouvoir commander et, dans le cas contraire, se retirer. 

Du reste, vu les statuts de la société, il pourrait dissoudre 
légalement la dite société et renvoyer tous les autres socié¬ 
taires et garder, pour lui seul, la fondation. Il en a le droit 
puisqu’il est propriétaire des V:, des actions. 

Vous le voyez donc, cette œuvre a l’air d’appartenir à une 
société de 5 membres. En réalité à une seule personne. Ce 
n’est donc plus une société, c’est un fidéicommis. 

Aussi cette constitution de la société ne garantit pas forcé¬ 
ment la perpétuité de l’œuvre. 

Il ne faut pas vous le dissimuler, notre société compte 5 
membres dont 3 membres actifs. Ces derniers ont toujours 
pris toutes les décisions et tout fait jusqu’ici. Pendant 8 à 10 
semaines, il y a eu réunion de la société pour la forme le 
mercredi soir, mais il n’y a jamais eu de procès-verbal de 
ces réunions. 

Souvent même on simplifiait les formalités pour les déci¬ 
sions à prendre. 

M. Emery, n’ayant pas le temps de s’occuper effectivement 
de l’œuvre déléguait, son autorité souveraine à M. Borel, qui 
a bien souvent pris des décisions que je n’apprenais qu’après 
leur exécution, par exemple, le creusement des deux puits, 
le mode de fermeture des fenêtres du soUvS-sol. 

Tout cela ne vous étonnera pas quand vous saurez que 
M. Emery m’a dit catégoriquement : 

« Vous, MM. les médecins, vous serez chacun maître dans 
votre service, primus inter pares. Mais si je n'ai pas l’autorité 
souveraine sur l’œuvre, je préfère m’en retirer complète¬ 
ment. Du reste, je constate déjà des tiraillements, j’en pré¬ 
vois de plus grands quand fonctionnera l'œuvre. Cela ne 
m’encourage pas à rester. Après avoir reçu la dernière lettre 
de M. Legras j’ai failli donner ma démission, et je la donne¬ 
rais certainement s’il m'en adressait une semblable. Si je 
me relirais, j’ignore quelle décision prendrait mon donateur 
de lOO.l^HXlfr. .l’ignore moi-mème celle que je prendrais à l’é- 
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gard des 150.000 fr. que j’ai apportés »>. Puis, dans la conver¬ 
sation s'animant peu à peu, il a fini par me dire à plusieurs 
reprises: ((Eh, bien, je donne ma démission ! » 

Je lui ai dit que je lui faisais les mêmes propositions qu'en 
1867, que je lui offrais de mettre en commun les dons des 
souscripteurs de Paris avec ceux de Lyon. Il a refusé, me 
faisant entendre qu’il voulait être le maître absolu, sinon il 
se retirait. 

Il vous trouve beaucoup trop minutieux, et, d’après lui, 
vous auriez, retardé de deux mois la décision relative aux 
calorifères. 


M. Leyras an Dr Gallavardin 


St-(Lhéron, le 3 mars 1872 
Monsieur le Docteur, 

Les souscripteurs de Paris ont appris avec une vive satis¬ 
faction que pendant le mois de février les travaux ont été 
conduits avec activité; on peut, grâce à vous, espérer qu’à 
la fin de la belle saison le bâtiment sera disposé pour rece¬ 
voir des malades. La mise en place des croisées sera un 
grand pas de fait, et surtout quand elles seront vitrées. Vous 
m’engagez à venir à Lyon pour juger par moi-même de tout 
ce qui a été fait; j’en ai bien le désir, mais ma santé et mon 
âge exigent que ce voyage, pour ne pas m'être nuisible, ii’ait 
lieu que dans la belle saison. 

Vous abordez maintenant la question des eaux, et on voit 
que vous ne ménagez ni pas, ni démarches pour vous mettre 
au courant de ce qui existe et se fait ailleurs, pour me for¬ 
mer une opinion à ce sujet. J’aurais besoin de quelques ren¬ 
seignements. Je voudrais savoir s’il existe à Lyon, comme à 
Paris, une compagnie des eaux qui moyennant abonnement, 
fournit de l’eau dans les étages des maisons où elle est ame¬ 
née par des conduits. Si cette compagnie n’existe pas, com¬ 
ment comptez-vous faire monter les eaux des puits aux ré¬ 
servoirs placés dans les galetas, d’où elle se déverserait de 
tous côtés A quelle distance du sol l'eau des puits se trouve- 
t-elle ? 
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Quant aux réservoirs à placer dans le galetas, dont il n'a 
jamais été question jusqu’ici c’est une affaire grave relative¬ 
ment à la solidité du bâtiment, à la matière avec laquelle ils 
seraient établis, et surtout aux dépenses qu ils amèneront. Je 
ne voudrais ni pour vous, ni pour moi prendre aucune res¬ 
ponsabilité à cet égard, c’est au conseil, après vous avoir en¬ 
tendu et pris l’avis des architectes, à décider ce qu’il faudrait 
faire. 

Vous parlez d’un réservoir de 1500 litres d’eau chaude, 
d’un second de 2000 litres d’eau froide, mais où les placerez- 
vous dans les galetas, le batiment pourra-t-il supporter un 
poids aussi considérable? En dernier lieu, croyez-vous avoir 
besoin d’une si grande quantité d'eau, dont la conduite, 
tuyaux et robinets, nécessitera des frais d’établissements con¬ 
sidérables, sans compter le combustible pour le chauffage 
de l’eau. 

Cette question des eaux est encore à ajouter aux articles 
qui, dans le devis général, ont été omis comme les murs de 
clôture, les calorifères, etc. A propos des calorifères, vous 
ne me parlez pas du traité avec M. Leau; est-il fait? est-il 
signé? l’avez-vous soumis à M. Thomasset? a-t-il été ap¬ 
prouvé par le conseil, ainsi que je vous avais engagé à le 
faire? Dans une société représentée par un conseil, il est de 
votre intérêt de ne pas prendre sur vous des décisions im¬ 
portantes, marchés à faire, conventions, eic., il ne faut pas 
qu’un jour on puisse venir vous dire « les difTicultés que 
nous avons n’auraient pas eu lieu si on nous eut consultés, 
comme le veut l’acte de société ». 

Il serait fâcheux qu'aprcs vous être donné tant de peine 
pour activer les travaux, vous veniez à en être récompensé 
par des désagréments. Les réunions du conseil doivent avoir 
lieu régulièrement, et c‘est dans ces réunions qu’il faut déci¬ 
der ce qui est de la cf)mpétence du conseil. Ce conseil, d’a¬ 
près l’acte de société, doit administrer, hxer les dépenses, 
ordonnancer les payements, accepter les marchés et con¬ 
ventions avec les entrepreneurs, c’est la légalité, et en de¬ 
hors de la légalité on s’ex|)ose à mille inconvénients. Dans 
une de mes lettres, je vous faisais à cet égard quelques ques¬ 
tions, que vous avez sans doule perdu de vue, et sur lesquel¬ 
les je désire cire renseigné. Ohligez-moi donc de ne pas at¬ 
tendre la lin du mois, et répondez-moi de suite sur les 
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questions que je vous adresse au sujet des eaux, des calori¬ 
fères et sur celles que je vous ai adressées dans une de mes 
dernières lettres 

Recevez, etc. Legras. 


St Chéron, 8 mars 1872 


Monsieur le Docteur, 

Je suis bien sensible à la proposition que vous nie faites de 
venir conférer avec moi de Tœuvre à laquelle, vous et moi 
portons un grand intérêt. Je l'accepte de grand cœur et vais 
prendre mes dispositions pour me trouver à Paris, rue des 
Prouvaires, N« 1, le dimanche 17 mars courant. 

11 sera bon que vous apportiez les lettres que je vous ai 
adressées depuis votre dernier voyage à Paris, afin d’y réfé¬ 
rer au besoin. 

En attendant l’avantage de vous voir, veuillez agréer mes 
civilités empressées. Le(»ras. 


St-Chérom, 30 mars 187*2 
Monsieur le Docteur, 

Votre lettre en date du 20 courant m’est parvenue. 

Je ne sais quand je pourrrai faire le voyage de Lyon, je 
ne crois pas que ce puisse être avant les derniers jours d’a¬ 
vril ou le commencement de mai. 

Il ne faut pas vous mettre dans une fausse position avec 
M. Leau. Vous ne pouvez rien lui garantir sur l’époque de 
notre voyage, qui dépendra du temps; il ne faut pas non plus 
l’engager à conserver les matériaux qu’il pourrait em¬ 
ployer ailleurs, mais le laisser entièrement libre d'agir 
comme il voudra, sans prendre aucun engagement, ni respon¬ 
sabilité à son égard. Dans la position où sont les choses, il 
faut ne pas escompter l’avenir. 

Quant à cette location dont vous me parlez il n’y a rien à 
faire tant que le tout restera dans l indécision, c’est un mal¬ 
heur auquel vous ne pouvez rien. 

En résumé, il faut agir avec prudence ne froisser per- 

i.t suiure). 
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consacre 24 pages aux articles de ses collaborateurs^ mé¬ 
moires originaux théoriques ou cliniques, revue des livres 
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Dans les pages annexes sont publiés tous les documents 
pouvant intéresser' nos lecteurs : bibliographie homœopa- 
Ihique française et étrangère, hôpitaux et dispensaires 
homodopathiques, renseignements divers concernant VHo- 
mœopathie. 
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sonne autant que possible, et espérer qu’avec le'temps les 
choses reprendront une marche régulière. 

Recevez, monsieur le Docteur, la nouvelle expression de 
mes sentiments les plus distingués Legras 


St-Chéron, 3 mai 1872 


Monsieur le Docteur, 

En réponse à votre lettre du 1er mai que je viens de rece¬ 
voir, j’apprends avec plaisir que certains travaux ont conti¬ 
nué, quant aux autres la décision ne sera pas longue si le 
beau temps continue et si le voyage projeté peut avoir lieu 
sous peu de jours. 

Je ne sais si le temps et ma santé ne viendront pas déran¬ 
ger mes projets, mais je voudrais partir entre l’Ascension et 
la Pentecôte- Comme je ne serai pas seul, il faut que je 
m’entende avec la personne qui doit faire le voyage avec 
moi. 

En attendant l’avantage de vous voir, recevez, etc. 

Legras. 


L’échange de lettres entre M. Legras et le Dr Gal- 
lavardin continua jusqu’à la mort de M. Legras. 
Dans ces lettres échangées, M. Legras demandait 
au Dr Gallavardin quelques conseils pour sa santé, 
mais il ne lui parla plus de l’Hôpital Jusqu’en avril 
1877. 

Voici, puisées dans quelques-unes des lettres de 
M. Legras, des citations où l’on pourrait deviner une 
allusion à l’hôpital ou à l’homœopathie. 


Lettre du 2 janvier iSJ3. — Je suis heureux du bon souve¬ 
nir de Mme Gallavardin. Je n'ai pas oublié l’aimable accueil 
qu'elle m’a fait à Lyon. 
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Leiire du W octobre 1873. — J étais à Paris la semaine der¬ 
nière. Je pense y retourner à la fin de la semaine prochaine. 
Je vous écrirai pour vous indiquer le jour et l’heure où vous 
serez assuré de me rencontrer rue des Prouvaires. Je serai 
heureux de recevoir votre visite. 

Lettre du 27 octobre 1873. — Je vais aller à Paris mercredi 
prochain 29 octobre. Vous me trouverez rue des Prouvaires, 
à une heure. 

Lettre du 9 janvier 187^. — J’ai appris avec douleur par les 
journaux, la mort subite du Dr Milcent, je reçois le journal 
L’Art Médical, et j'ai lu avec un vif intérêt les articles de MM. 
Frédaull et Davasse. sur sa mort sa vie et les services qu’il a 
rendus à Thomœopathie. Je ne vous en sais pas moins bon 
gré de vos intentions au sujet de l’écrit de M. Davasse. 

Lettre du 3 janvier 1873. — Je vous félicite de vos travaux 
sur la Phtisie, c est un grand service que vous rendrez à l’hu¬ 
manité. Les études auxquelles vous vous livrez sur les affec¬ 
tions morales, caractères, etc., seront vivement appréciées 
de tous les moralistes. 


Les lettres de M. Legras au Dr Gallavardin des 
19 janvier 1875, 29 septembre 1875, 31 janvier 1876, 
8 janvier 1877, ne contiennent aucune allusion à 
riiôpital. 

L’on voit donc que M. Legras semblait volontai¬ 
rement oublier Thopital qu’il avait voulu doter si 
magnifiquement. 

Pourquoi ce silence ? 

La publication de quelques documents jettera 
quelque jour sur ces points obscurs de fbistoire de 
f hôpital. 


A’o/e manuscrite du Dr Gallavardin 


L’entreprise a été inaugurée par un pot de vin, ensuite par 
un excédent de ‘10 'sur le devis de^ ccnistructions, celles-ci 
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aa lieu d’être achevées en 8 à 15 mois, ne le sont pas au bout 
de 3 ans. El es onl été commencées le 19 juillet 18(59. 

Les constructions ne sont point irréprochables. Le pavillon 
écrase Tédifice et empêche à une voiture d’entrer dans la 
cour. Le rez-de-chaussée et le ne sont pas assez élevés. 

Aux retard des architectes, dont l’un habile Valence et l’au¬ 
tre va se promener à Rome, s’ajoute des retards de plus de 4 
mois, retards causés par M. Emery. Sans lui, les travaux 
d’intérieur seraient achevés aujourd’hui. Je vais le prouver. 

Le 8 février 1872, je suis allé prier M. Emery de convoquer 
la réunion de la société, afin d’accepter le contrat de M. Leau, 
pour les calorifères, contrat qui engageait M. Leau, et pas la 
société. Depuis le 8 février, M. Emery n’a pas convoqué la 
société, la question des calorifères n’est pas résolue. Si elle 
l'avait été, les calorifères seraient aujourd'hui installés, et en 
même temps auraient été faits tous les travaux et divisions 
de l’intérieur. 

C’est aussi probablement en 1872 'qu’il faut placer 
celte lettre de M. LodoïsMeaudreau Dr Gallavardin. 


Cher Docteur, 


Ce jeudi midi 


J’arrive de Paris. J’ai vu à Evroux M. Legras. Ses instruc¬ 
tions sont formelles. 11 veut que l’acte de société soit exécuté 
purement et simplement, que l’œuvre reprenne son cours 
régulièrement. Sinon le comité de Paris nous abandonne. 
C est une question de vie ou de mort. Demain à 4 heures, réu¬ 
nion chez le Dr Emery, et procès verbal du tout. J’ai mission 
de vous convoquer. Je regrette de ne pouvoir causer avec 
vous, mais l’heure de l’audience me presse. A demain, ven¬ 
dredi, 4 heures. L. Meaudre 


En juillet 1875, l Hôpital homœopathique Saint- 
Luc put recevoir des malades. Le Dr Emery était 
alors le seul médecin de cet hôpital. 
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En mars 1877, le conseil d’administration de rhô- 
pital proposa aux Facultés catholiques de leur céder 
cet hôpital. Voici la copie de l’imprimé envoyé par 
le conseil d’administration aux l^vêques réunis pour 
organiser l’Université catholique. 


Nosseigneurs les Evêques de la région, étant réunis à 
Lyon pour l’organisation de l’üniversité catholique, le con¬ 
seil d’administration de l’Hôpital St-Luc à l’honneur de sou¬ 
mettre à Leurs Grandeurs une double proprosition dénaturé 
à concourir au but qu’ëlles poursuivent. 

1« Il prend l’initiative de la ^fondation de la chaire de thé¬ 
rapeutique générale et de Matière médicale de la Faculté ca¬ 
tholique de médecine de Lyon. Il est heureux de poser ainsi 
la première pierre de celle des Facultés qui exige le plus de 
sacrifices. Cette pierre d’attente, sans obliger à la création 
complète et prématurée de cette Faculté, sera le noyau au¬ 
tour duquel se grouperont les autres fondations de chaires. 

2« En même temps qu’il prend cette initiative pour une 
des chaires de l’enseignemant médical, il met à la disposition 
de l’Université catholique de Lyon l’hôpital spécial qu’il di¬ 
rige, et où fonctionne, depuis bientôt deux ans, une clinique 
homœopathique avec dispensaire. 

Ces deux propositions sont connexes, ou plutôt n’en for¬ 
ment qu’une seule. 

En prenant l’initiative d’une chaire destinée, non pas à 
un enseignement spécial, mais à renseignement général de la 
médecine y le conseil d’administration de l’Hôpital St-Luc va 
au-devant de l’objection, pouvant résulter de la méthode mé¬ 
dicale suivie dans cet hôpital, si l’on croyait un seul instant 
qu’il voulut imposer à la Faculté catholique de médecine de 
Lyon une couleur doctrinale particulière. Telles ne sont nul¬ 
lement ses intentions; il ne saurait trop le répéter. 

Il n’entend pas davantage lier l’Université catholique à 
l’obligation de placer l’ensemble de la future Faculté de mé¬ 
decine sur les terrains de l’Hôpital St-Luc, ni même dans le 
quartier où il est situé. 

En apportant à l’Université catholique de Lyon la dispo- 
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silion et môme la propriété de THopital St-Luc, ses adminis¬ 
trateurs ajoutent à renseignement général qu elle devra em¬ 
brasser, celui d’une méthode particulière à laquelle on fait 
librement appel en tout pays, et que beaucoup de jeunes mé¬ 
decins cherchent à connaître, sans que nul part, en France 
du moins, on puisse leur en fournir les moyens. 

Fondé par ses adhérents, entretenu par eux, dans la me¬ 
sure déterminée par les ressources qu'il lire de son propre 
fonctionnement, l’Hôpital St-Luc n’a pas un centime de det¬ 
tes, et peut continuer à se développer par lui-même. Il a 
refusé d’une manière absolue tout appel à la publicité; il ne 
doit sa vie qu’à ses propres résultats, et sa clientèle croissante 
qu’à la propagande des malades eux-mêmes. 

« La Providence a voulu qu’il fut, dès l’origine, confié et 
maintenu à des catholiques. Pourquoi l’Kglise, dont la pensée 
a constamment soutenu ses administrateurs ne serait-elle 
pasappellée à recueillir le fruit de leurs elTorts, ils osent dire, 
de leur réussite? Ce mot leur est permis après les difficultés 
dont celte londation a été entourée et auxquelles la Provi¬ 
dence a mis fin. 

Tenus de reirplir les intentions formelles des fondateurs 
de l’Hôpital St-Luc, et de lui conserver son caractère spécial, 
ses administrateurs seront heureux de penser que leurs ef¬ 
forts pour son entretien el sa direction n'auront plus pour 
objet une fondation isolée, si respectable et si intéressante 
qu’elle soit, mais l'Université catholi(|ue de Lyon. Perpétuer 
leur œuvre par les institutions que fonde rKglise, tel est leur 
désir. Concourir à organiser ces institutions, non pas en leur 
donnant un caractère restreint et exclusif, mais en poursui¬ 
vant dans leur sein la mission spèciale, dont ils ont accepté 
el rempli le mandat, telle est la récompense qu’ils ambition¬ 
nent aujourd’hui. 

Lvo.v, () mars 1877 


Quand M. Legras connut celte proposition du 
conseil d'administration de l'Hôpital homœopathi- 
que, il écrivit au Dr Gallavardin les lettres suivan¬ 
tes. 
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iVf. Legras au Dr Gallavardin 


St-Chkron, 6 avril 1877 


Monsieur le Docteur, 

J’apprends qu’il est question d’un changement grave pour 
rhôpital homœopathique de Lyon. Avez-vous connaissance 
de cette affaire? Dites moi, je vous prie, ce que Vous en sa¬ 
vez et ce que vous en pensez? 

Veuillez.me répondre le plus tôt possible. Avant de répondre 
aux ouvertures qui m’ont été faites, je désire connaître votre 
avis. 

Recevez, etc. Lkgras 


Paris, 14 avril 1877 

Je vous remercie des renseignements que vous m'avez don¬ 
nés sur l’affaire en question. J’en ai profité pour répondre 
aux communications qui m’a faites M. L. Meaudre, secrétaire 
du comité de Lyon. 

En tout cas, j’ai demandé que Ton communiquât au comité 
de Paris, toute convention avec le comité catholique; déplus, 
j’ai réfléchi que désormais dans l’intérêt de l’œuvre et de 
votre manière d’envisager cette affaire, il serait bon d’assis¬ 
ter aux séances du conseil de l’œuvre à Lyon, vous pourriez 
faire prévaloir vos idées et vos réflexions fort justes. 

Recevez, Monsieur le Docteur, l’expression de mes senti¬ 
ments les plus distingués. A. Legras 

Le comité de Paris adopte toutes vos idées et se repose sur 
vous avec confiance pour les faire prévaloir. 


M. Legras mourut le 14 août 1877, à St-Chéron, 
(Seine et Oise), à Tâge de 76 ans. Ces lettres furent 
les dernières écrites par lui au Dr Gallavardin. Elles 
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font allusion à leurs idée» communes. Voici ces. 
idées telles que les a exposées le Dr Gallavardin 
dans une lettre qu'il adressa au Dr P. Jousset, et 
dont le complément sera donné plus loin. 


Le Dr Emery ne s'était pas conformé une première fois aux 
intentions formelles de mes souscripteurs, en s’emparant, 
contrairement à sa promesse, de l’autorité souveraine, dans 
la direction de l’Hôpital St-Luc. De même, il ne se conforma 
nullement aux intentions non moins formelles de mes sous¬ 
cripteurs, en offrant le prêt et même la propriété de cef Hô^ 
pital à l’üniversité catholique de Lyon : c’est ce que je vais 
démontrer. 

Le Dr Emery envoya, le 6 avril 1877, le secrétaire du 
comité administratif. M. Lodoïs Meaudre, auprès de M. Legras,, 
pour lui faire accepter son projet de cession de THôpital St- 
Lut à rUniversité catholique de Lyon. Pendant le séjour de 
M. Meaudre auprès de lui, M. Legras m’écrivait ce qu’il avait 
décidé à ce sujet. Dans sa lettre du 14 avril 1877, il me disait 
qu’il refusait formellement tout prêt ou cession de l’Hôpi¬ 
tal St-Luc à l’Université catholique de Lyon, et cela, pour les 
motifs suivants. Il appréhendait que, en un jour de ré¬ 
volution, l’Hôpital St-Luc ne fût incendié comme on 
établissement clérical, s’il appartenait à la Faculté catholi¬ 
que, Et dès lors, disparaîtrait ainsi, le seul hôpital homœo- 
pathique existant dans la province en France. 11 appréhendait 
aussi que les étudiants de la Faculté de médecine de l’Etat,Inen 
disposés pour l’homœopathie, n’osassent pas y suivre les clini¬ 
ques homœopathiques, qui peut-être, ne seraient pas d’avan¬ 
tage suivies par les étudiants de la Faculté catholique. Il 
désirait que l’Hôpital St-Luc fut ouvert indistinctement à 
tous les étudiants disposes à suivre la clinique homœopathi- 
que, et, pour mieux atteindre ce but, que cet Hôpital n’ap¬ 
partînt à aucune faculté, mais restât un établissement com¬ 
plètement indépendant; car, m’écrivait-il dans sa lettre du & 
janvier 1872, il voulait « la propagation de l’homœopathie 
avant tout. 

M. Meaudre, témoin auriculaire des décisions prises par 
M. Legras au nomdesprincipaux souscripteurs, ne peut que 

(A suivre) 
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coiiliriiier rexaclilude de mon rapj)ort an sujet de ces déci¬ 
sions. 

Vous aurez, sans doute remartjué, que le Dr Emery avait 
adressé sa lettre circulaire, le G mars 1877, aux Evêques Ton- 
dateurs de rUniversilé catholique, et qu’il envoya, le G avril 
1877, M. Meaudre auprès de M. Legras, pourle faire consentir à 
son projet de cession de l’Hôpital, et suivant l’expression vul¬ 
gaire, pour lui forcer la main en celte occasion. Ou bien, le Dr 
Emery espérait-il. en menaçant implicitement M. Legras de cette 
cession derHôpital, le décider à verser les 4TM),()00 francs res¬ 
tants, à la condition que cette cession n'eùt pas lieu. Mais le 
Dr Emery ne réussit d'aucune façon dans ses dernières négo¬ 
ciations avec M. Legras, qui, au nom des principaux.souscrip¬ 
teurs, ne consentit pas au projet de prêt ou de cession de 
THopital St-Luc à la Faculté catholique de Lyon, et refusa de 
verser les l(Kl,OüO francs tant convoités. 

Si M. Legras refusa l’Hopilal homœopathique îï la Faculté ca¬ 
tholique de Lyon, ne croyez pas que ce fut par hostilité en¬ 
vers celle-ci. Loin de là, car c'était un catholique zélé et sur¬ 
tout charitable jusqu’à l'abnégation, comme le démontre, 
entr’aulres, le fait suivant. Allant un jour l’attendre à une 
gare de chemins de fer, je le vis descendre d'un wagon de 
troisième classe. Je lui en manifestais mon étonnement. 
«Ahî me répliqua-t-il, si je n'avais pas souvent fait ainsi, je 
n’aurais pas pas pu donner tous ce que j’ai donné». 

SiM. Legras eiit habité Lyon, je suis porté à croire (|u'il au¬ 
rait fait à la Faculté catholi(|iie une donnation plus élevée 
que celle de son plus généreux bienfaiteur. Mais, se confor¬ 
mant aux intentions des principaux souscripteurs de l'Hôpi¬ 
tal St-Luc, il réservait tout d abord un million de francs poui* 
celui-ci, afin qu'il fut consacré à « la propagande de 1 homero- 
pathie avant tout ». 

Si un jour, à la suite d'une décision du comité administratif 
de l’Hôpital St-Luc, l’Université catholique de Lyon acceptait 
le prêt ou même la propriété de cet Hôpital, et si plus tard, 
un gouvernement révolutionnaire s’emparait de cet immeu¬ 
ble et des autres immeubles de cette Université, les adminis¬ 
trateurs de celle-ci se plaindraient justement, que, en agissant 
ainsi, ce gouvernement viohU les intentions formelles des 
bienfaiteurs de l'Université. Les membres de ce gouvernement 
pourraient aussi justement répliquer : Nous vous imitons en 
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ce point, car vous avez accepté la propriété de l'Hôpital ho- 
raœopathique en violant les intentions formelles de ses prin¬ 
cipaux fondateurs. 

C’est donc en violant les intentions formelles du 
principal donateur que le Dr Emery essayait de 
changer le but de l’œuvre scientifique, créée par la 
fondation d’un hôpital homœopathiquc- 11 ne res¬ 
pecta pas davantage les intentions de ce donateur, 
en se conduisant comme il le fit envers ses confrè¬ 
res homœopathes de Lyon. Lui qui, dans sa lettre à 
M. Legras, en mars 1870 (voir p. 38), avait promis 
« de convier à fœuvre tous les médecins homœo¬ 
pathes de bonne volonté, de cœur et de savoir», lit 
justement le contraire, en écartant de l’hôpital ho- 
mœopatlîique tous les médecins homœopathes 
pouvant lui porter ombrage. 

Dans une petite note, le Dr Gallavardin, résumant 
les rapports qu’il eut avec fe Dr Emery, s’exprime 
ainsi : 


J’ai été droit avec lui, il a été adroit avec moi; jamais je ue 
me serais conduit envers lui comme il s'est conduit envers 
moi. J’ai été loyal, confiant, désintéressé ; il a été égoïste, très 
défiant; les statuts de la Société sont un chef-d’œuvre de dé¬ 
fiance et d’autorité envers moi et envers tous les sociétaires. 
C’est un simulacre de société, c’est un lidéicommis, puisqu’un 
seul sociétaire, comme propriétaire des 4/5 des actions, a le 
droit de dissoudre la Société quand on veut assurer la perpé¬ 
tuité d'une œuvre, c est contre toute prudence humaine de 
faire reposer cetteœuvre sur un seul homme, car aucun n'est 
perpétuellement immuable et infaillible. 


Le Dr Emery se conduisit à l’égard de ses autres 
confrères homœopathes comme il se conduisit en- 
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vers le Dr Gallavardin. Celui-ci racontera plus loin 
la conduite du Dr Emery envers le Dr R. Xoack. 
Les documents suivants, écrits de la main du Dr 
Gallavardin, montreront comment le Dr Emery se 
comporta avec le Dr Lhermier des Plantes. 

Le Dr Lhermier des Plantes, ayant demandé de traiter dans 
une chambre à 10 fr. par jour un capitaine, son client, et fai¬ 
sant espérer qu’il pourrait toujours avoir à THopital Sl- 
Luc 1 ou 2 pensionnaires pris dans sa clientèle, reçut la ré¬ 
ponse suivante du Dr Emery : 


Lyon, le 25 juin 18S2 
Monsieur et très honoré confrère, 

Dans sa séance de ce jour, le conseil de la maison St-Luc, 
statuant sur votre demande, me charge, en l’absence de M. 
Meaudre, secrétaire, de vous faire savoir : qu’il a le regret 
de ne pouvoir agréer votre demande. Le conseil veut main¬ 
tenir à St-Luc le caractère de la fondation de la maison, d’étre 
un hôpital, et non une maison de santé ouverte à tous. 

L’adjonction au conseil de St-Luc^d’un membre nouveau, en 
vue de combinaisons futures, nous fait un devoir et une né¬ 
cessité de ne point modifier nos statuts : le nouveau mem¬ 
bre du conseil ayant fait toutes ses réserves à cet égard, dans 
la délibération, nous ne pouvions passer outre. 

Le conseil me charge de vous transmettre expressément 
ses regrets, auxquels je joins les miens tout particulièrement. 

Agréez, mon cher confrère, l’assurance de mes sentiments 
les plus distingués. K. Emery 


Pour éclaircir les faits relatés dans cette lettre du 
Dr Emery il serait nécessaire de connaître le nom 
de ce « membre nouveaux). Or, d’après le registre de 
transfert des actions de la Société civile de méde¬ 
cine pratique, aucune action n’a été transférée de 
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l’année 1875 à l’année 1883. Pour connaître son nom 
et ses idées, et surtout ces a combinaisons futures», 
il serait utile de se reporter au procès-verbal de la 
séance du 25 juin 1882. (^) 

Quant à la question des chambres payantes de 
l’Hôpital homœopathique, que le Dr Emery refusait 
à ses confrères honiœopalhes, voici, pour montrer 
sa conduite, une lettre adressée au Dr Gallavardin, 
par Mme Montibert, qui consacra les dernières an¬ 
nées de sa vie aux soins des incurables comme 
Dame du Calvaire à Lyon. 


Sr-ViNCKNT, i:i avril 18S() 

Monsieur, 

,Ic viens répondre à la double question (jue vous m’avez 
adressée le 11 avril dernier. Nous sommes, en cflTel, restés 
avec mon mari à l’Hopilal hoiiKeopalhique de Lyon, non pas 
pendant un mois, mais pendant vingt jours, et n’occupant 
qu’une seule chambre. Pour cela, nous payons à l’hôpital 
vingt francs par jour, et à M. Emery. dix francs d’honoraires 
pour chaque visite qu’il faisait à mon mari. 

Recevez, Monsieur, rassurancede ma considération «listin- 
guée. .1. Moxtibkrt 


Si le Dr Emery agissait en maître absolu dans 
l’Hôpital homœopathique, c’était bien plutôt pour 
étendre sa clientèle personnelle ' ue pour propager 
rhomœopathie. Alors que M. Legras (voir sa lettre 
du 25 juillet 1869, p. 29) avait espéré que le Dr Gal¬ 
lavardin, devant prendre une part active au service 
médical, y rencontrerait de nouveaux cas à relater 


(') .\ynnl dcmaiulr l aulorisatioii deconsulUT le registre des procès-vei> 
))aux de la Société, celle-ci m’a été relusée par le conseil d'administration, 
présidé par M. I\aul lirac de la Perrière, gendre du Dr Kmery. 
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dans ses (jiiiscries cliniques, le Dr Einery, comme 
médecin de THopilal hom(eo|)alhique, ne produisit 
aucun Iravail scientifique. Ce fait n’a pas manqué 
d’élre remarqué par les rédacteurs des journaux 
lîomœopatlnques français. Le Dr A. Claude, dans 
son Histoire de lHomœopnlhie en France écrivait : 
« Quant à l’Hôpital St-Luc, qui est sous la direction 
de M. Lmery, et, qui pourrait nous fournir ae pré¬ 
cieux renseignements, il n’en est pas encore sorti 
une seule observation après plusieurs années de 
fonctionnement »». (Bulletin de la Société médicale 
homœopalhique de France, 1881, t. 23, p. 571. Le 
même médecin écrivait encore au sujet de cet hôpi¬ 
tal : Nombre de nos lecteurs s’intéressent à cet 
établissement, et estiment, sans doute, avec nous, 
que M. Lmery s’entend à merveille à servir de bien 
maigres revenus scientifiques pour des dotations de 
800,000 francs ». (Bulletin, 1883, t. 25, p. 60). 

Le Dr Kmery mourut le 31 mars 1884. 

Dans les articles nécrologi([iies concernant le Dr 
Emer\% les journaux homœopathiques parisiens, qui 
n'étaient pas au courant de l’Histoire de l’Hôpital 
homœopatbique de Lyon, donnèrent des renseigne¬ 
ments inexacts au sujet de la fondation de cet hô¬ 
pital. Pour rectifier ces erreurs, le Dr Gallavardin 
écrivit au Dr P. Jousset, rédacteur de VArt MédicaL 
une ettre intitulée : \otice historique sur iHôpital 
homœopathiqiie de Lyon. Le Dr P. Jousset en refusa 
Tinsertion Si, en 1881, le Dr P. Jousset ne voulut 
pas rectifier les renseignements inexacts qu’il avait 
publiés au sujet de 1 Hôpital homœopathique de 
Lyon, l’heure est venue, aujourd’hui, de faire con- 
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naître, en même temps que ce refus, la vérité sur 
quelques points de l’Histoire de cet hôpital. Cette 
lettre au Dr P. Jousset constitue, avec d’autres let¬ 
tres qui furent adressées par le Dr Gallavardin aux 
administrateurs de l’Hôpital, la partie essentielle de 
THistoire de l’Hôpital homœopathique de Lyon, 
parce que ces documents ont été écrits par un témoin 
oculaire. 

Lettre du Dr Gatkwardin au Dr P. Jousset 


Au mois d’octobre 1873, vous me disiez : « Le Dr Emery 
m'a plusieurs fois endormi en m’exposant ses idées médica¬ 
les; je le crois incapable de faire un enseignement; en ré¬ 
sumé, c'est un hypocondriaque. » 

Au mois d’avril 1884, vous écrivez dans/'Ar/ médicat, t. 60, 
p. 320 : « La mort du Dr Emery est un malheur pour notre 
école. Ce médecin distingué avait acquis, à Lyon, une posi¬ 
tion élevée, qu’il devait aussi bien à sa parfaite honorabilité, 
qu’à ses grandes qualités de médecin. 

<t Depuis quelques années, il avait fondé VHôpitat St-Luc, 
et son activité prodigieuse avait donné à cet établissement 
une vitalité, qui, nous l’espérons, lui permettra de survivre 
à son fondateur. » 

Non content de porter sur le même homme, suivant votre 
habitude, des jugements si différents, vous avez encore l’é¬ 
trange prétention d’écrire succinctement l’histoire d’un hô¬ 
pital homœopathique qui est à cinq cents kilomètres de 
votre résidence, que vous n’avez jamais vu et sur lequel 
vous, un homme positif, n’avez pris aucun renseignement. 
Si vous aviez demandé les informations suivantes, vous au¬ 
riez pu apprendre à vos lecteurs ce que je vais relater. 


Ces faits relatés par le Dr Gallavardin ont déjà 
été exposés précédemment. Le Dr Gallavardin fait 
allusion aux lettres que M. Legras lui adressait le 
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25 juillet 1869 et le 19 janvier 1870; il cite la lettre 
écrite à M. Legras par le Dr Emery en mars 1870 
(p. 36, 37, 38), et fait suivre ces lettres de quelques 
réflexions sur la conduite du Dr Emery. Ces ré¬ 
flexions étant exposées à nouveau au commence¬ 
ment d'une lettre adressée par le Dr Gallavardin 
en mars 1887 aux administrateurs de THopital ho- 
mœopathique, il est inutile de les citer à cette place 
puisqu’elles seront publiées plus loin. 

Le Dr (iallavardin, relatant aussi une conversa¬ 
tion dans laquelle le Dr Emery se plaignait au Dr 
A. Cartier de ce que les médecins homœopalhes de 
Lyon lui avaient tourné le dos, continue sa lettre au 
Dr Jousset par les réflexions suivantes : 


Pourquoi ces derniers SC coiiduisircul-ils de la sorle .' Vous 
pressentirez quelques-uns de leurs molils quand je vous 
aurai rapporté le fait suivant : 

(lonlraireiucnt aux conseils de son père, le Dr Alphonse 
Noack, ancien médecin en chef du premier hôpital homœo- 
pathique qui ait existé (è Leipzig), et qui, pendant plus de 
trente ans de pratique à Lyon, avait trop bien appris à con- 
naitrc le Dr Emery, le Dr Rodolphe Noack, ancien interne 
des hôpitaux, plein de zèle et d'instruction, crut devoir 
.s’offrir è traiter les malades de l'hôpital St-Luc. 11 le lit avec 
l'entrain et le dévouement de la jeunesse pendant trois mois, 
après lesquels il céda le service au Dr Emery, qui put voir 
les malades remercier sou jeune confrère pour les soins 
qu’il leur avait donnés. Oubliant alors que le Dr Emery lui 
avait dit un jour, en parlant de l’Hôpital St-Luc : <« (7etle 
maison est à moi, je l'ai bâtie pour moi, pour y finir mes 
jours % le Dr R. Noack, apercevant une salle vide en descen¬ 
dant le grand escalier, s’écria : «Mais on pourrait y iustaller 
là un service d’enfants, » Le Dr Emery, vivement indigné 
qu’un intrus osât exprimer une opinion, émettre un avis 
« dans sa maison », fixa sur son jeune confrère des yeux me- 
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naçanls et leva les deux poings sur lui. Dès le leiideinain, le 
jeune confrère envoya sa démission écrite, et. malgré les 
instances du Dr Kmery, ne retourna plus à THopital St-Luc. 
Et. de même que le Dr R. Xoack, ne retournèreni plus à eet* 
hôpital deux à trois jeunes docteurs allopathes qui avaient 
suivi son service, et lui avaient dit en le quittant : «Nous 
reviendrons ici si vous y revenez; sinon, non. » 

Ainsi, voilà trois recrues et probablement bien d'autres 
recrues perdues pour l’homœopathie par la faute du Dr 
Kmery. Si, pendant trente-six ans, il a eu la sympathie d'un 
nombre graduellement croissant de clients, il n’a guère eu 
les sympathies des médecins de run et de l’antre camp, on 
l'a bien vu à ses funérailles. Ainsi, par exemple, pour 
aux consultations de l'Hôpital St-Luc, il a du recourir a un 
praticien homœopathe habitant un village à 17 kilomètres de 
Lyon. Et vous avez dii le remarquer, dans les comptes ren¬ 
dus annuels de cet hôpital, il n'a jamais cité le nom d’un 
seul de ses auxiliaires successifs faisant la principale beso¬ 
gne, tandis que lui, venait, les dernières années surtout, une 
fois par semaine, me dit-on, faire l’inspection en maître de la 
maison. Il signait ces comptes rendus — lui seul et c’est 
assez — aux autres le labeur, à lui l’honneur. Oci me rap¬ 
pelle un souvenir personnel bien significatif à son égard. En 
1871, je trouvai une somme de cinq mille francs pour instal¬ 
ler une ambulance homœopathique de quarante lits, où fu¬ 
rent successivement soignés environ deux cents soldats 
malades, à la suite de la guerre franco-allemande. Les trois 
quarts du temps je fis seul le service quotidien de cette am¬ 
bulance, l’autre quart, je le lis de moitié avec le Dr Einery. 
Celui-ci prit ses dispositions, de façon que les journaux po¬ 
litiques de cette époque le citèrent comme étant seul le mé¬ 
decin de la dite ambulance. Si vous aviez eu à Paris un mé¬ 
decin homœopathe se comportant de la sorte envers ses 
confrères, vous l’auriez, sans doute, relégué dans un isole¬ 
ment de plus en plus complet, comme nous l’avons fait, à 
Lyon, à l’égard du Dr Emery. 

Dans le but d’en faire un portrait plus complet, je pour¬ 
rais signaler chez lui l’explosion de sentiments regrettables 
(|u’il manifesta à plusieurs reprises par des paroles ou des 
actes. Mais, comme moi, vous les attribuerez, sans doute, à 
son hypocondrie, que vous avez si justement diagnostiquée 

(A suivre J 
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chez lui ; hypocondrie qui semble avoir débuté à l’époque 
de sa jeunesse et n’avoir fini qu’avec la vie, croissant tou¬ 
jours à Toccasion d’alTections successives de divers organes 
et viscères et se manifestant de plus en plus par ces symp¬ 
tômes psychiques décrits dans votre Médecine pratique 
comme propres aux névroses et si variés dans leurs moda¬ 
lités suivant les sujets atteints. Si vous et moi, et d’autres 
encore, nous étions tourmentés par cette maladie protéi¬ 
forme, l’hypocondrie, nous pourrions en présenter les nom¬ 
breux symptômes psychiques, variables suivant les indivi¬ 
dus, et, dès lors, nous serions incités, d’une façon plus ou 
moins irrésistible, à manifester des sentiments regrettables, 
comme le fit le Dr Emery. Jusqu’à quel point serions-nous 
responsables? A quel point l’a-t-il été? Dieu seul le sait. Dans 
tous les cas, son hypocondrie a rendu le Dr Emery très 
malheureux, malgré ses succès de clientèle, je dirai même 
excessivement malheureux et d’autant plus qu’il concentrait 
habituellement ses sentiments tristes même à ses plus intimes. 

Le professeur Lallemand, de Montpellier, après avoir dé¬ 
crit, suivant leur ordre chronologique, les diverses maladies 
dont fut atteint successivement J.-J. Rousseau, a montré que 
leurs symptômes psychiques se réllétaient dans ses ouvrages 
correspondant chronologiquement à chacune d’elles. Il sem¬ 
blait que chaque ouvrage eut été écrit sous l’influence des 
symptômes psychiques de la maladie, durant le règne de 
laquelle il avait été composé. Si j’avais à faire ici une étude 
médicale et philosophique sur le Dr Emery. je pourrais, 
après avoir relaté les diverses alfections successivement 
prédominantes durant le trop long cours de son hypocondrie, 
je pourrais montrer que ses sentiments et ses actes étaient 
successivement en rapport avec les symptômes psychiques 
de l’affection régnante. On pourrait faire pareille étude sur 
beaucoup d’hommes importants, afin d’expliquer leurs sen¬ 
timents et leurs actes, et présumer, dans une certaine me¬ 
sure, leur degré de responsabilité. Un de nos éminents con¬ 
frères, observateur attentif, m’écrivait avoir connu des gé¬ 
néraux qui, après avoir donné des preuves incontestables de 
leur bravoure, devenaient poltrons quand ils étaient mala¬ 
des. Voilà <;e que nous pouvons devenir sous l’influence de 
la maladie qui suscite en nous des sentiments et des impul¬ 
sions contraires à ce que nous éprouvions en état de santé. 
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Si je renonce, pour le nionient, à portraiclurer le Dr Einery, 
dans ses sentiments et dans ses actes, je puis bien rechercher 
quelle était sa valeur intellectuelle et scientifique, d’autant 
plus qu elle a un rapport direct avec son rôle de praticien cl 
de médecin appelé à faire un enseignement dans un hôpital. 
El, comme garantie d’impartialité, j’ai fait juger sa valeur 
doctrinale et professorale par vous qui lui avez adressé un 
éloge posthume, et je la ferai encore juger par deux amis, 
ses confrères, appelés à son lit de mort, l’un de Genève, 
1 autre de Paris. Je le ferai, en outre, juger, comme praticien, 
])ar deux confrères non hostiles qui l’ont pu mainte fois ap- 
préciercomnie médecin consultant, l’un à St-Etienne (Loire), 
l’autre à Lyon. 

La plus grande ambition du Dr Emcry — car il en avait 
plusieurs — sa principale ambition était d’être un jour chef 
d Ecole, ambition inassouvie jusqu’à la fin de sa vie. ce qui 
a répandu tant d’amertume sur celle-ci. Or, pour être chef 
d'école, il faut avoir une doctrine. Pen ’ant de longues an¬ 
nées, il en chercha une, puis il finit pareil trouver deux. 
D ai)rés la première qui paraît avoir occupé son esprit plus 
longtemps il voyait le reflet de la Irinité, la série ternaire, le 
nombre trois dans l’anatomie, la ph^-siologie, la pathologie, 
les médicaments. Plus tard, pendant les dernières années de 
sa vie, rejetant la série ternaire, il avait adopté la série qua¬ 
ternaire, et ne voyait plus que le nombre quatre dans l'ana¬ 
tomie, la physiologie, la pathologie et les médicaments. 

Le Dr Emery était encore absorbé par sa première doc¬ 
trine, ([uand, il y a environ dix-huit ans, je manifestai le dé¬ 
sir de le voir écrire, et cela en présence du Dr Edouard Du¬ 
fresne, de Genève. Ce dernier me répliqua, avec beaucoup 
de vivacité : «Oh! qu’il s’en garde bien, il serait incompré¬ 
hensible. Si j’en juge d’après la correspondance qu'il a avec 
moi, il a une physiologie à lui, une pathologie à lui, une 
matière médicale à lui. Qu’il se garde bien d’écrire, il serait 
incompréhensible. » 

La sympathie de cœur et d’esprit qui avait été le trait d'u¬ 
nion entre le Dr Emery et le Dr Frédault, a porté celui-ci à 
parler de son ami de Lyon après sa mort, à deux reprises, 
dans VArt Médical (mai 1884), et dans le Bulletin homœopa- 
thiqne (septembre 1884). 

Je cite les deux passages où le Dr Frédault essaie d’appré- 
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cier la doctrine ternaire d’une manière un peu vague dans 
le premier, et d’une façon un peu plus explicite dans le se¬ 
cond, où je souligne q'jelques mots caractéristiques. 

a Que de fois, pendant des heures, jusque bien avant dans 
la nuit, nous parcourions h vol d^oiseau la matière médicale, 
nous montrant des rapprochements ou des difTérences entre 
tels et tels médicaments, essayant une synthèse, cherchant 
une clef qui permît de rapprocher ou de grouper les phéno¬ 
mènes, d’en préciser les relations, les rapports. Il (le Dr 
Kmery) était d’une merveilleuse fécondité et d’une extrême 
richesse de ressources. Il croyait avoir trouvé un système 
avec lequel je ne répondrais pas qu'il eût touché le but, qui, 
d’ailleurs était obscur en bien des points, où il s'entendait 
plutôt qu’il ne se faisait entendre, dont je ne saurais certai¬ 
nement pas faire l’exposition, parce que nous n’avons jamais 
pu aboutir à une formule précise, mais dont l’étude inces¬ 
sante, qu’il en faisait, donnait de grandes ressources à sa 
pratique. » {L'Art médical, LVIII, 31) î.) 

Cette idée (la doctrine ternaire), qui en entraînait beau¬ 
coup d’autres dans le détail, était en lui à l'état confus, et il 
avait beau la repasser dans son esprit et l’exposer de vive 
voix pour l’éclaircir, je l’ai entendu cent fois, il ne parvenait 
point à la clarté parfaite. Au fond, c’était bien simple, autant 
que je le comprenais, et il adhérait à la formule plus précise 
que je lui en présentais ; mais il reprenait la parole, parce 
qu’il croyait sûrement que je n'avais pas tout résumé, et 
noyait l'idée principale dans des comparaisons et des allusions 
pleines d'esprit et d'entrain où on aimait à le suivre parce 
qu’il faisait briller toutes les facettes de son intelligence, 
mais où l'idée première se perdait. » [Bulletin homœopathùjue, 
XXVI, 310.) 

Si la fameuse doctrine ternaire du Dr Kmery pouvait être 
étudiée, comprise, c’était bien par son ami le Dr Frédault, 
qui s’y était pour ainsi dire préparé en exerçant son intelli¬ 
gence à résoudre tant de problèmes médicaux, philosophi¬ 
ques, théologiques. Eh bien î cet ami conclut en disant que 
cette doctrine médicale, à peu près incompréhensible pour 
lui, était à l’état confus dans l’esprit de son créateur. 

Le Dr Kmery, dévoré toute sa vie par l’ambition, hélas f 
inassouvie, d’étre chef d'école, avait, dans ce but, imaginé, 
je le répète, non pas une, mais deux doctrines médicales. 
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Pas content, et non sans raison, paraît-il, de la doctrine ter¬ 
naire, que son ami le Dr Frédault s’est efforcé de rendre 
vraisemblable le Dr Hmery avait inventé la doctrine quater¬ 
naire. Ne voyant plus désormais le reflet de la trinité dans 
l'organisme humain, rejetant l'application du nombre trois 
dans l’étude de ranatomie, 9e la physiologie, de la patholo¬ 
gie, des médicaments, il ne retrouvait plus que le nombre 
quatre dans toutes ces sciences. Son ami, le Dr Frédault, n*a 
pas osé parler de celte trop fameuse doctrine quaternaire, 
la trouvant probablement si invraisemblable, qu’il la consi¬ 
dérait, sans doute, comme une doctrine de déclin. 

Vous me disiez, au mois d’octobre 1873, que le Dr Fmery 
vous avait plusieurs fois endormi en vous exposant ses idées 
médicales; c’était alors le règne de la doctrine ternaire. 
Qu’auriez-vous donc éprouvé s’il vous avait exposé sa doc¬ 
trine quaternaire V... 

F.ombien il est regrettable que le Dr Eraery ait occupé, 
pendant, plus de trente ans, son imagination exubérante à 
créer ces deux doctrines médicales et à chercher leurs ap¬ 
plications dans les diverses branches de la médecine, et tout 
cela au lieu de vulgariser par sa plume ou par la plume 
d’autrui, ces indications cliniques des médicaments que nous 
enseigne la pratique de notre art et particulièrement cette 
patlîogénésie du Ricin faite sur lui et sur ses clients. En 
agissant ainsi, il aurait laissé quelques documents utiles 
pour la science, ce qu’il n’a malheureusement pas fait. 

Quand on lui conseillait décrire, il répondait : «Non, je 
ne veux pas écrire, car l’homme qui écrit se figeo. Si beau¬ 
coup de nos ancêtres et de nos contemporains n’avaient pas 
consenti à se figer ainsi, que serait la science, que serait la 
civilisation moderne? Et lui, qu’aurait-il été? Un artisan ou 
un laboureur. Quand nous le pouvons, nous devons chacun 
porter notre pelletée de terre pour construire l’édifice scien¬ 
tifique qui, sans le concours de tous, n’existerait pas. Ne pas 
écrire uniquement de peur de se figer dénote chez un homme 
un orgueil exceptionnel, qui le porte à éviter de laisser des 
traces palpables démontrant qu’il s’est trompé une fois en sa 
vie. C’est vouloir être l’homme unique, l'homme infaillible. 
Il semble avoir été puni de cet orgueil excessif par la confu¬ 
sion dans l’esprit qu’ont reconnue ses amis compétents, par 
un isolement de plus en plus grand qu’ont fait autour de lui 
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médecins et élèves, et par ce tait de n’avoir laissé en ce 
monde que des traces éphémères, parce qu'il n’a pas voulu se 
figer à l’exemple d’hommes bien plus éminents que lui. 

Je vais maintenant montrer le Dr Emery jugé comme pra¬ 
ticien par deux médecins non hostiles, qui ont en souvent 
loccasion de se trouver avec lui en consultations auprès de 
sujets très gravement malades. Ces deux médecins sont le 
Dr R. Noack, de Lyon, précédemment cité, et un praticien 
fort réputé de St-Etienne (Loire), le Dr Tardieu. 

Le Dr R. Noack, tout en abhorrant le caractère du Dr 
Emery, paraissait néanmoins lort admirer son intelligence et 
son talent de praticien. Cependant il n'cn méconnaissait pas 
les défauts souvent dûs à cette imagination exubérante qui 
le portait à s’emballer dans telle ou telle voie. Ainsi la sym¬ 
pathie éprouvée par le Dr Emery pour fécole de J.-F. Tes¬ 
sier, vulgarisateur de la cardo-aortite, incitait le médecin 
lyonnais à trouver cette maladie chez bien des malades qui 
ne l’avaient pas. Le Dr R. Noack, par exemple, pendant son 
court séjour à l’Hôpital St-Luc, dût guérir, dans les chambres 
payantes, un officier atteint d’une affection de foie et que le 
Dr Emery traitait d’une prétendue cardo-aortite, et qui se¬ 
rait peut-être mort, sans l’assistance du Dr Noack. 

A cause de la distance de 60 kilométrés qui sépare Lyon 
de St-Etienne, le Dr Emery n’était appelé dans cette dernière 
ville que pour des gens très dangereusement malades, et tou¬ 
jours en consultation avec le Dr Tardieu. Or ce dernier 
avoue que le Dr Emery ne lui a jamais rien appris et n’a ja¬ 
mais été utile à ses malades. 

Vous disiez plus haut que la prodigieuse activité du Dr 
Emery avait donné à l’Hôpital St-Luc une vitalité qui lui 
permettra de survivre à son fondateur. Vous savez déjà com¬ 
ment ce médecin, pendant sa vie, contribua à cette vitalité, 
vous allez maintenant apprendre ce que celle-ci est devenue 
après sa mort. 

Le 15 septembre 1881, je reçus la visite du Docteur Haus- 
mann, médecin en chef de l’un des trois hôpitaux homœo 
pathiques de Pesth (Hongrie). Dans le cours de la conversa¬ 
tion, il me dit : «Je suis allé aujourd'hui voir votre hôpital 
homœopathique. En entrant dans la salle des femmes, je n’y 
ai trouvé que trois malades; aussi n’ai-je pas jugé à propos 
de monter dans la salle des hommes, surtout après avoir ap- 



8K Dr J, 'lALLAVAriDi:; : '''‘XTRIHUTI'iX PoUK SERVIR A L'HISTOIRE 

pris que tous ces malades ne recevaieut la visite du méde¬ 
cin que deux ou trois fois par semaine ». 

Il est môme arrivé un momeiît où, faute de personnel mé¬ 
dical et durant la vie du Dr Emery, le i)harmacien de THô- 
pital y a donné les consultations du dispensaire. Il aurait 
bien encore pu y donner les consultations aux malades ali¬ 
tés, d'après ce que nous a raconté le Dr Hausmann. Du reste, 
les pharmaciens homœopathcs de Lyon, sont un peu prépa¬ 
rés à cette besogne, car, ils donnent du matin au soir des 
consultations aux malades venant dans leur pharmacie: et 
cela en compensation, sans doute, de ce que les médecins 
homœopathes de Lyon, dispensent eux-inémes leurs remè¬ 
des ù leurs malades, depuis un demi-siècle, à Texemple de 
Hahnemann. 

|Le 11 janvier 1885, je reçus la visite du Dr Estevan Won- 
ner, de Montevidéo (Uruguay), qui, le môme jour, alla voir 
ITlôpital St-Luc. Le lendemain, il m'écrivit de Marseille avant 
de s'embarquer pour rAmérique : 

(f J’ai visité \i\ Maison St-Luc. Quelle désillusion marquée! 
Je croyais y voir beaucoup de malades, et j’y ai vu vingt lits, 
dix chambres, cinq sœurs. Voilà tout ». 

11 est regrettable que notre distingué confrère de Montevi¬ 
déo ne m’ait pas dit s’il y avait des malades dans ces 20 lits 
et dans ces 10 chambres. 

Quand à nous, médecins, qui pratiquons rhomœopathie à 
Lyon depuis vingt-cinq à quarante ans, nous voulons savoir 
ce qui se passe à l’hôpital St-Luc, situé à deux kilomètres de 
notre domicile, nous devons attendre la visite d’un médecin 
hoimcopathe de la Hongrie ou de l’Uruguay. (Addition faite 
en 1885).] 

11 y a quelques années, le Dr Erédault me manifestait son 
étonnement de ce que, ayant un million en main, je n’en avais 
pas profité pour fonder l’hôpital homœopathique de Lyon 
sous ma seule direction, d’autant plus que M. Legras était 
tout disposé à s’entendre avec moi dans ce but. J’ai tout lieu 
de le regretter, et je puis bien d’ailleurs présumer que cet 
hôpital eût alors largement bénéficié de ma chance pour au¬ 
trui, chance si exceptionnelle, qu'elle m’a permis de trouver 
ou de faire trouver un million et trois cent mille francs pour 
la fondation d’hôpitaux homœopathiques, ou pour d’autres 
(cuvres de charité. Quant à moi, je n’aurai recueilli pour tout 
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cela, suivant mon habiUidc, ((ue ringi atitudc cl (luelquelbis 
la haine. 

De son colts le Dr Emcry, qui avait une belle réussite per¬ 
sonnelle quand il agissait seul pour son compte, semble avoir 
joué, les italiens diraient, le rôle de jeiiatove à Tégard des 
quatre ou cinq associations, auxquelles il a participé, cl cela 
à son détriment, au détriment de ses sociétaires, et parlicu- 
lièrcment de 1 Hôpital St-Luc. 

Mais comment, me direz-vous, malgré tout cela, le Dr 
Hmery a-t-il pu avoir un si beau succès de clientèle? Son ami 
le Dr Frédault en donne une explication suflisante dans le 
passage suivant ; « Le Dr Emery excellait à causer, à dire 
mille choses qui se joignent souvent plus par l'esprit (pie 
parle sens logique, et ily apporterait tant d’entrain de verve, 
de sentiment, qu'il séduisait ses [larlenaires, et il le savait. 
C'était un charmeur quand il le voulait, et il le voulait pres¬ 
que toujours i*. Bulletin honuvopalhique, septembre l«Ssi, 
p. 311. 

Pour être un charmeur, il n’est pas besoin d’avoir de la 
logique, du jugement; il suffit de montrer de l'imagination, 
de l’esprit, de la verve, de l’entrain, du sentiment. Ainsi s'ef¬ 
forcent de faire presque tous les médecins, non seulement 
pendant (juciques heures, comme les avocats au palais, mais 
du matin au soir, soit dans leur cabinet, soit au lit de leurs 
malades, cherchant, dans un double intérêt, à éblouir ceux-ci 
par des feux d’artifice oratoires. Parmi ces nombreux méde¬ 
cins, quelques-uns réussissent plus ou moins, ce sont des 
charmeurs, soit parce qu’ils ont des aptitudes oratoires sufli- 
santes, soit surtout parce que le hasard ou la chance leur 
envoie des clients disposés à accepter leurs arguments; car 
on fa dit justement, l’éloquence est plus dans ceux qui écou¬ 
tent que dans celui qui parle. 

Conformément à ce (jui précède, j’ai pu voir un professeur 
de clinique chirurgicale, le plus habile opérateur parmi les 
nombreux chirurgiens d’une grande ville, etnéanmoins, avoir 
moins de clientèle que le moins favorisé d’entre eux. Nous 
avons pu connaître un ancien doyen de la Faculté de méde¬ 
cine de Paris, ne manquant pas de mérite comme praticien, 
médecin des hôpitaux, professeur, écrivain, et cependant 
laisser sa veuve dans une position de fortune telle que 
VAssociation générale des médecins de France est obligée de 
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lui faire une pension exceptionnelle, (^es deux médecins 
étaient vraiment remarquables par leur compétence profes¬ 
sionnelle, mais ce n’était pas des charmeurs, d’où leur in¬ 
succès. Le professeur Trousseau, lui-même, malgré sa capa¬ 
cité supérieure, n’est arrivé à la grande clientèle, que vers 
l'Age de cinquante ans, il n’a donc pu devenir un charmeur 
([ue fort tardivement. Votre maître J. P. Tessier, si digne 
d’étre le maître de tous les médecins de ce siècle, avait 
moins de clientèle que le Dr Emery. Le Dr Kmery était un 
charmeur, et Jean-Paul Tessier n’était qu’un homme de génie ! 

Le charmeur le plus extraordinaire que j’aie connu, c'est à 
Kcetlicn, ville de dix mille aines, où le duc d’Anhalt-Kœthen 
avait autorisé, pendant de nombreuses années, Hahnemann 
à pratiquer riiomœopathie et surtout ù dispenser lui-méme 
les médicaments, ce qui lui avait été interdit dans les autres 
contrées d’Allemagne. Ce charmeur était un employé des 
Postes, Arthur Lutz à qui le duc d’Anhall-Kœthen avait ac¬ 
cordé la même autorisation el dans cette meme ville. C’était 
un homme de taille moyenne, à la physionomie correcte et 
agréable, ù la barbe et aux cheveux noirs, qu’il ne coupait 
jamais de peur, disait-on, de perdre sa puissance magné¬ 
tique, cette singularité et bien d’autres ne lui avaient pas 
permis de charmer un seul client à Kœthen. Mais, par com¬ 
pensation, hors de cette ville et dans les pays éloignés, il en 
charmait par correspondance un si grand nombre, que la 
poste lui apportait, chaque jour, le quart des lettres arrivant 
à Kœthen, et, chaque année, cent mille à cent vingt mille 
francs. Dans cette même année 1855, j’ai connu à Leipzig, 
Dresde, Munich, Prague, Vienne, Pesth, bien des médecins 
homœopathes, praticiens instruits, médecins d’hôpitaux émi¬ 
nents. Chacun d’eux avait une clientèle cinq à six fois moins 
nombreuse et surtout moins lucrative que celle du grand 
charmeur de Kœthen. A eux, le mérite et l’honneur, a lui, les 
belles recettes. 

(connaissant maintenant tout ce que je viens de raconter, 
vous ne parlerez plus désormais de cette vitalité de l’Hôpital 
St-Luc, qui lui permettra de survivre à son fondateur. Le Dr 
Emery, en se voyant abandonné par les anciens praticiens 
honucopathes de Lyon, dont aucun n’a été appelé à son lit 
(le mort, était beaucoup moins rassuré cjue vous sur cette 
vitalité. Aussi témoignait-il hautement sescraintesde voircette 

(A suivre). 
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l'ondation hoiiKvopathique péricliter apres sa mort, et cela en 
présence du Dr Adolphe Cartier, qui pourra vous le répéter. 
Si cet hôpital honiœopathique périclite, à qui la faute 


Le Dr Gallavardin ne se contenta pas de rectilîer 
les renseignements inexacts publiés par les jour¬ 
naux homœopathiques sur THopital homœopathi- 
que de Lyon, il crut de son devoir de s’adresser di¬ 
rectement aux auteurs de cette décadence de cet 
hôpital, c’est-à-dire aux administrateurs responsa¬ 
bles et leur envoya la lettre suivante : 


Lyon, Mars 1887 


Monsieur et Honoré ('.ollèguc, 

I.e représentant des souscripteurs d'un million, M. Legras 
a imposé ou accepté certaines conditions en offrant cette 
somme pour la fondation de THèpital St-Luc. Jusqu'ici ces 
conditions n ont pas été remplies parce que je le présume» 
elles sont ignorées des membres delà Société civile. Je viens 
ici les leur communiquer afin que tous s’y conforment désor¬ 
mais comme c’est le devoir de tous ceux qui acceptent un 
capital pour une fondation quelconque. 

Le premier, parmi les membres de la Société civile, j’ai 
connu M. Legras et, je l’ai décidé à consacrer ce million à 
la fondation d’un Hôpital homœopathique à Lyon ; fondation 
que nous aurions réalisée à nous deux, comme il vous l’ap¬ 
prendra plus loin si je ne lui avais pas présenté M. Emery. 

Ayant été en correspondance avec M. Legras depuis 186fi 
jusqu’à^sa mort je n’ai qu’à emprunter à cette correspon¬ 
dance les conditions qu’il imposa ou accepta en ofirant un 
million pour la fondation de l’Hôpilal St-Luc. 

Pour la fondation d’un hôpital homœopathique à Lyon, le 
Dr Emery avait trouvé 100,()00 fr. chez un client et plus lard 
40.CK)0 fr. chez un autre client. J’avais dans le même but 
trouvé un million chez les principaux souscripteurs dont 
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trois de vos collègues n'ont connu que leur représentant, M. 
Legras. Ce dernier m'écrivait ce qui suit dans sa lettre du 25 
juillet 1 69 : 

«Dès l’origine je n’étais en rapport qu’avec vous seul etj’é- 
« lais disposé 5 accepter la proposition que vous me faisiez 
«d’offrir l’affaire à l'administration des Hospices de Lyon. Au 
« défaut de FadministralioUy elle aurait pu être mise eu exécu- 
« tion entre vous et moi. Mais comme une œuvre de celte im> 
« portance ne devait pas reposer sur une seule personne, j’ai 
« accepté les ouvertures que m’a faites M. Emery par votre in- 
« termédiaire^ avec la pensée bien arrêtée de profiler concur- 
« rem ment avec M. Emery de votre science et de votre zèle 
«pour la propagation de la doctrine de Hahnemann. 

«En raison des ressources que vous avez procurées à l'œu- 
« vre, ressources sans lesquelles elle n aurait pas pu arriver au 
« point où elle en esl, vous avez droit à une position que le 
« (Conseil d'administration ou l’assemblée générale ne pour- 
« rail, sans injustice, vous refuser. 

«Enfin pour vous parler comme représentant des princi- 
«paux souscripteurs et donateurs, mon avis est et a toujours 
«été que le service médical aussi bien que le service admi- 
« nistratif ne peut être dans l’intérêt de la continuité de l’œu- 
« vre, confié à une seule personne. 

«Quant à vous monsieur le docteur, sans rien précisera 
«cet égard et ne voulant pas plus pour moi que pour d’au* 
«très de gouvernement personnel, vous avez droit à prendre 
« une part active au service médical. Vous y rencontrerez de 
« nouveaux cas à relater dans vos Causeries cliniques qui of- 
«frent tant d'intérêt pour l’Homœopatliie ». 

M. Legras exigeait que dans l’intérêt de l’œuvre el sa per¬ 
pétuité, l’Hôpital n’eut pas une autorité souveraine dans la 
personne d’un administrateur ou d’un médecin, il ne voulut 
verser des fonds que lorsque cette condition aurait été ac¬ 
ceptée. Il écrivit dans ce sens au Dr Emery qui pour le ras¬ 
surer sur ce point lui adressa en mars 1870 la lettre suivante : 

« Dans la dernière lettre que vous avez eu la bonté de m’é- 
« crire, vous m’avez manifesté la crainte que le principal dona- 
« leur de Lyon voulut m’imposer d’une manière exclusive et 
« exiger une sorte de dictature de ma part. Je vous prie 
« d’écarter cette crainte de votre esprit, il le voudrait que je 
« ne le voudrais pas; mais loin de le vouloir, il se préoccupe. 
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« comme nous, des moyens de convier à l’œuvre tous les 
(( médecins honiœopalhes de bonne volonté, de cœur et de 
i( savoir. En ce qui nie concerne, je ne demande ni la pre- 
« mière ni la dernière place : je demande celle que je pour- 
« rai le mieux remplir, toujours prêt à la céder à un plus 
« habile et plus digne : ce que je demande, c’est la plus 
« grande part de travail, de peines et de sacrifices, si cette 

part est laissée à prendre. Ni pour moi, ni pour mes en- 
« fants si parmi eux il y a des médecins je ne veux ni ne de- 
« mande rien. Je n’ai jamais eu d’ambition et maintenant que 
a je vois chaque année mes cheveux blanchir, j’en ai moins 
« encore. Quand la maison s’ouvrira, pour moi s’ouvrira la 
« cinquantième année de mon Age. je voudrais consacrer mes 
a dernières années au service des pauvres et de Dieu, c’est 
« ma seule ambition si v’en est une. » 

Pour s’approprier en réalité dans l’Hôpital homœopathi- 
que cette diclature qu’il rejetait si généreusement en paroles 
écrites, il s’était attribué non moins généreusement Ih ac¬ 
tions sur les 20 actions de la Société civile de l’Hôpital St- 
Luc. Lui ayant demandé si M. Legras l’avait autorisé à pren¬ 
dre 16 actions, il me répondit affirmativement; quelque 
temps après dans une visite à M. Legras je lui dis : a Avez 
vous autorisé le Dr Emery à prendre pour lui 16 actions ?» 
«Mais pas du tout, me répliqua-t-il vivement, c’est vous qui 
êtes mon représentant à Lyon ». 

C’est ce titre de son « représentant à Lyon » qui m’impose 
le devoir de vous faire connaître, et les conditions préci¬ 
tées et les conditions rapportées plus loin, que M. Legras im¬ 
posa ou accepta en versant les fonds pour la fondation de 
l’Hôpital St-Luc. 

Quand M. Legras eut versé successivement diverses som¬ 
mes formant un total de 600,000 fr. environ, le Dr Emery se 
crût maître souverain de l’Hôpital, grâce â la précaution qu’il 
avait eue de s’attribuer 16 actions sur 20. Alors démasquant 
ses projets, il me dit au mois de février 1872 : « Chaque méde¬ 
cin sera maître dans son service, mais j’aurai l’autorité sou¬ 
veraine, ou je me retire ». 

Voyant le Dr Emery agir ainsi contrairement â ses engage¬ 
ments écrits et contrairement aux intentions formelles de M. 
Legras, je n’assistai plus aux réunions annuelles de la So¬ 
ciété, et n’en signai plus les procès verbaux. M. Legras, à qui 
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je Iis part de nia résolution motivée, n’envoya plus dés lors, 
aucune somme, et ne versa pas les 400,000 fr, qu'il avait pro¬ 
mis pour compléter le million. Dès lors l’Hôpital St-Luc fut 
privé de 20,000 fr. de revenus, qui auraient suffi à rentrelien 
annuel d’une salle de 30 malades. 

(let hôpital, réduit à vivre de quelques souscriptions an¬ 
nuelles et des sommes versées par quelques malades payants, 
éprouva tout à la fois une grève de revenus, en partie une 
grève de malades, et, fait iuoui dans l’histoire des Hôpitaux, 
une grève de médecins. Aussi, en présence du Dr Adolphe 
(lartier qui pourra vous le répéter, le Dr Emery se plaignait-il 
amèrement de ce que les médecins de Lyon lui eussent tourné 
le dos et il ajoutait à titre de souhait posthume : « S’ils veu¬ 
lent voir l'Hôpital subsister, il faudra bien qu’ils y reviennent 
après ma mort ». 

Jusqu ici, le comité administratif de cet hôpital n’a point 
rempli le souhait posihume j)récité du Dr Emery, pas plus 
qu il n’a rempli les conditions imposées ou acceptées |)ar .M. 
Legras, et cela, je présume parce que le comité administratif 
Il a connu ni ce souhait, ni ces conditions 

Pendant qu’il était administrateur des Hôpitaux de Lyon, 
un de nos honorés collègues remplit les fonctions de Direc¬ 
teur de rHôtel-Dieu de cette ville. Alors même qu’il en aurait 
eu le pouvoir, il n’aurait pas, j'en suis persuadé, pris la déci¬ 
sion suivante : Installer comme médecin de rilôtel-Dieu pour y 
soigner les malades et y faire un enseignement médical, un 
praticien de Lyon n’ayant que 8 ans de pratique médicale et 
n ayant produit aucun travail scientifique cela préférable¬ 
ment à cinq autres médecins de Lyon, qui avaient tous pro¬ 
duit des travaux scientifiques, et tu outre, avaient, Lun 23 ans 
de pratique médicale trois autres 34 ans de pratique médi¬ 
cale, et un dernier 45 ans de pratique médicale ! Si notre ho¬ 
noré collègue avait pris cette décision, elle aurait soulevé 
une légitime répiobation de la part de la presse médicale et 
de tous les médecins, et de la ])nrt de l'opinion publique et 
de la presse politique. Eh! bien, ce que notre honoré collègue 
n'aurait certainement pas fait à rilôtel-Dieu, le comité admi- 
nislralif de l Hôpilal St-Luc l’a fait et le continue à l’égard 
de ce dernier hô|)ilal, en y installant comme médecin le 
moins expérimenté des médecins honneopathes de Lyon! Et 
cela, au détriment de renseignement et de la propagation «le 
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rhoiiiœopathie. Aussi, renseignement clinique de l’IIomieo- 
pathie, exclu de I Hopital St-i.uc, est-il réduit à se rélugier 
dans les Dispensaires de la rue de la République et de la rue 
Plat. Assurément, tout cela n’est point conforme aux inten¬ 
tions formelles du Fondateur de rHôpilal St-Luc, M.^Legras, 
qui dans sa lettre du i‘) janvier 1872, m'écrivait, vouloir la 
Propagation de l’Homœopalhie avant tout »>. 

Ce fut cette dernière intention qui décida M. Legras, à re¬ 
fuser la donation et même la location de l’Hôpital St-Luc à 
rUniversité catholique de Lyon. Avant même de demander 
rassentiment de M. Legras, le Dr Emery par sa lettre circu¬ 
laire du () mars 1877. adressée aux Evêques fondateurs <le 
celte Faculté, leur avait offert la (UsposHion et même la pro¬ 
priété de cet hôpital; cl cela probablement afin d'obliger 
M. Legras à accepter le fait accompli, l’n mois plus lard, le 
0 avril suivant, le Dr Emery envoya le secrétaire de notre 
Société, M. Lodo'is Meaiidre, auprès de M. Legras, afin de le 
décidera louer ou même donner l’Hopilal St-Luc à la faculté 
catholique de Lyon. M. Legras quoiqu’il fut un catholique 
fervent et charitable jusqu’à l’abnégation, s’y refusa formel¬ 
lement, comme il me l’écrivait dans sa lettre du 14 avril 1877. 
Il refusait, pour les motifs suivants, comme peut le témoigner 
M. Méandre. M. Legras appréhendait que, en un jour de ré¬ 
volution, l’Hopilal St-Luc fui incendié comme un établisse¬ 
ment clérical, s’il était occupé par la Faculté catholique; et 
dés lors, disparaîtrait le seul hôpital homœopalhique existant 
dans la Province en France. Il appréhendait aussi, que les 
étudiants des Facultés médicales de l’Etat, bien disposés |)our 
rhom(eopalhie, n'osassent pas suivre les cliniques homœo- 
pathiques de l’Hôpital St-Luc, (jui peut-être, ne seraient pas 
non plus suivies par les étudiants de la Faculté catholique. 
Il désirait que cet hôpital fut ouvert à tous les étudiants dis 
posés à suivre les cliniqueshomtcopathiques; cl pour mieux 
atteindre ce but, il voulait que cet hôpital n’appartint à au¬ 
cune Faculté, mais restât un hôpital complètement indépen¬ 
dant, ouvert à tous, et destiné à « la Propagation de 11 lo- 
inœopathie avant tout »>. 

Si un jour, à la suite d une décision de la Société civile de 
l'Hôpital St-Luc, la Faculté catholique de Lyon acce[)tait le 
prêt ou la propriété de cet hôpital, et si [)lus tard, un gouver¬ 
nement révolutionnaire s'emparait de ccl immeuble cl des 



V»4 H •]. GALLAVARDIN : CONTRIBUTION PuUR SERVIR A L’HISTOIRE 

autres propriétés de cette Faculté, les fondateurs de celle-ci 
SC plaindraient justement que ce gouvernement viole ainsi les 
intentions formelles des fondateurs de la dite Faculté. Mais 
alors, les membres de ce gouvernement pourraient répliquer 
non moins justement : t Nous vous imitons en ce point, car 
vous avez accepté la propriété de l’Hôpital St-Luc, en violant 
les intentions formelles de son fondateur ». 

Avant de suivre les errements du Dr Emery, la prudence 
humaine devait vous inciter à vous informer de sa valeur 
médicale auprès de ses confrères, les seuls hommes compé¬ 
tents, non auprès des médecins homœopathes de Lyon, chez 
qui vous pourriez suspecter l’esprit de rivalité et de dénigre¬ 
ment, mais chez divers médecins homœopathes de la France, 
par exemple, chez deux amis appelés à son lit de mort, le Dr 
Félix Frédault, professeur de clinique à l’Hôpital homœopa- 
thique St-Jacques à Paris, et le Dr Edouard Dufresne, méde¬ 
cin de l’Ancien hôpital homœopathique de Genève, et en outre 
chez les deux autres médecins homœopathes suivants qui ont 
eu occasion de juger le Dr Emery ; le Dr P. Jousset, profes¬ 
seur de clinique à l’Hôpital St-Jacques à Paris, et le Dr Tar¬ 
dieu, praticien très réputé à St-Etienne (Loire). Ces quatre 
médecins ont formulé en des termes divers, à peu près la 
meme appréciation sur le Dr Emery. 

Si les membres de la Société civile de l’Hôpital St-Luc 
avaient connu cette appréciation, ils n’auraient point suivi 
la direction du Dr Emery relativement à cet hôpital. Et dès 
lors, on aurait vu affluer à cet hôpital, les médecins que, 
en les excluant, vous avez obligés de s’en faire presque les 
adversaires, 2" les malades indigents et les malades payants 
envoyés par ces médecins devenus sympathiques à l’hôpital, 
et ayant le droit de traiter, dans les chambres payantes, les 
malades que chacun d’eux y a envoyés, comme cela a été 
décidé pour l’hôpital homœopathique St-Jacques à Paris, 
et surtout un accroissement de capital et de revenus, grâce 
é la générosité de quelques clients ou amis des médecins ho¬ 
mœopathes de Lyon. 

Cet accroisement de capital et de revenus aurait été faci¬ 
lité par le zèle de tous les médecins homœopathes de Lyon 
qui auraient pu à l’occasion décider quelques clients riches à 
faire acte de générosité envers l’Hôpital St-Luc. Celui-ci a 
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peut-être perdu, il y a deux ans, quatre cent mille francs qui 
auraient pu lui être légués par M. Picard, propriétaire à Venis- 
sieux et cela grâce au zèle d’un médecin homœopatlie de 
Lyon qui le connaissait depuis 40 ans. Mais ce médecin a été 
comme tous les autres, exclu de l’Hôpital St-Luc? El alors 
ces 400.0C9 francs ont été légués aux hôpitaux de Lyon. Con¬ 
servez dans votre mémoire ce fait, afin d’éviter qu’il se re¬ 
produise dans l’avenir au détriment de rHôpital St-Luc. 

Vous savez pour l'avoir entrevu dans celte communication 
ou pour l’avoir ouï dire ailleurs, vous savez, dis je, la cause 
de l’insuccès du Dr Emery auprès des médecins homœopa- 
thes de Lyon. De son vivant, il a dit implicitement la cause 
de son insuccès auprès des médecins allopathes de Lyon 
quand il se plaignait amèrement à plusieurs reprises de 
n’être.point salué par eux. A tort ou à raison, il n’avait donc 
point obtenu leur estime. Les 31)0 médecins allopathes de 
Lyon l’ont bien prouvé en assistant au nombre de deux l’i ses 
funérailles. Vous comprenez dès lors pourquoi il n'a pas pu 
attirer à l’Hôpital St-Luc ces médecins pour les convertir à 
rHomœopalhie. 

Cet échec du Dr Emery doit être un enseignement pour 
vous qui avez à remplir les conditions imposées ou acceptées 
par le fondateur de cet hôpital qui voulait la propajalion de 
Vhomœopalhie avant tout par les médecins les plus expéri¬ 
mentés. Dans ce but il faut dans l’intérêt des malades et de 
l’enseignement, choisir les praticiens homœopathes les plus 
expérimentés capables au besoin de faire un enseignement et 
ayant, en outre, obtenu la considération de la part des mé¬ 
decins allopathes suffisamment pour les attirer à l’hôpital lio- 
mœopathique. C'est un pareil choix qu’ont pu faire pour 
l’Hôpital St-Jacques à Paris, les 15 médecins composant le 
comité administratif de cet hôpital et pour l’hôpital Hahne- 
mann les 12 médecins composant le comité administratif de 
cet hôpital. 

De même que notre honoré collègue ne se croyait pas 
compétent pour choisir les médecins de l’Hôtel Dieu de Lyon 
alors qu’il en était directeur et laissait sagement faire ce 
choix par un jury de médecins, ainsi vous n’êtes point com¬ 
pétent pour choisir les médecins de l’Hôpital St-Luc et vous 
devez dès lors les laisser choisir par un jury de médecins 
homœopathes et cela dans l'intérêt des malades traités dans 
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cet Hôpital et dans l’intérêt de la propagation de riloniœo- 
j)alhie. 

Les deux hôpitaux honiœopathiques prospèrent de mieux, 
en mieux parce qu'ils sont administrés par des médecins. 
Oux-ci ayant, en ellet, un intérêt personnel et professionnel 
à la propagation de rhomœopathie font tous leurs elForts 
pour bien choisir les médecins de ces hôpitaux et pour cher¬ 
cher des souscriptions annuelles et des capitaux destinés à 
l’entretien de ces hôpitaux. 

Les administrateurs de l’Hôpital St-Luc n’ont aucun inté- 
térét personnel et professionnel à la propagation de l’ho- 
nucopatlîie, d'où l’insuccès de cet hôpital qui peut-être per¬ 
sistera ou augmentera même tant qu i' ne sera pas adminis¬ 
tré comme les deux hôpitaux homœpathiques de Paris. 

Plus haut, vous avez vu M. Legras le fondateur de l’Hôpi¬ 
tal St-Luc me dire «Vous êtes mon représentant à I.yon » 
c est ce titre qui m’a imposé le devoir de vous faire connaî¬ 
tre les conditions signalées ou acceptées par M. Legras quand 
il a fourni les fonds pour cette fondation. Maintenant que 
vous connaissez ces conditions jusqu’ici ignorées de vous, je 
me plais à espérer que vous les remplirez comme c’est le de¬ 
voir de toute personne acceptant un capital pour une fonda¬ 
tion quelconque. C’est, Messieurs et honorés collègues, le 
souhait de 

Votre collègue. 

Dr (i.VLL.WAKDIN. 


Les administrateurs de THopital homœopathique 
ne tinrent aucun compte des observations faites 
par leur collègue le Dr Gallavardin, aussi ce der¬ 
nier leur adressa-t-il, un an après, cette seconde 
lettre : 


Lyon, 8 avril 18S8 

.Mon cher ('ollégiie 

,lc vous envoie le livre du comte de Bonneval contenant 
aux pages XV à Xlll un enseignement qu'il est toujours op¬ 
portun de suivre, ('.et enseignement démontre que les gens 

{A suivre). 
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réputés les plus religieux, s’ils n’ont pas le sentiment du de¬ 
voir détournent de sa destination une œuvre de charité en 
ne remplissant pas les conditions imposées par son fondateur. 

Si on m’avait donné un million pour la Faculté catholique 
de Lyon, et que je le détourne de sa destination pour cons¬ 
truire un hôpital homœopathique, me considéreriez-vous 
comme un homme honnête?.. J’aurais pourtant fait le bien 
en consacrant ce million à une œuvre de charité et de science ; 
mais je n’aurais pas rempli le devoir enseigné par nos tradi¬ 
tions religieuses dans le précepte suivant : «iVon mnt facienda 
mata ut evenient bona». 

Je viens de recevoir le numéro de VArt médical d’Avril 
1888, contenant aux pages 241 à 249 un compte rendu de 
l’Hôpital homœopathique St-Jacques à Paris. Vous y verrez 
le succès croissant de cet hôpital, qui reçoit des dons de tous 
côtés, parce que l’expérience a démontré qu’ils ne sont pas 
détournés de leur destination ; il en est de même pour l’hô¬ 
pital Hahnemann de Paris. Cela tient à ce que ces hôpitaux 
n’ont pour administrateurs rien que des médecins, qui ont 
tous un intérêt personnel au succès de leur hôpital. Quand il 
n’en est pas ainsi, l’hôpital homœopathique, à peine fondé, 
ne tarde pas à disparaître, parce qu’on détourne les dons de 
leur destination primitive : c’est ce qui vient d’arriver à la 
paroisse de Montrouge. Le dernier curé de cette paroisse 
avait fondé l’hôpital de Bon-Secours, confié par lui à des 
médecins homœopathes. Après sa mort l’Archevêque, de Pa¬ 
ris nomma des administrateurs laïques, qui s’empressèrent 
de confier le service de cet hôpital à des médecins allopa¬ 
thes, ce qui arrivera plus tard pour l’Hôpital St-Luc si l’on 
ne prend pas les mêmes mesures administratives que pour 
les deux hôpitaux St-Jacques et Hahnemann de Paris, et ce 
qui serait déjà fait sans 

votre honore collègue 

Dr Gallavardin 

Les deux faits dont parle le Dr Gallavardin ont 
besoin de quelque développement. 

Voici d'abord le résumé de ce qu'écrit le docteur 
comte Henri de Bonneval dans son livre Considé-^ 
rations sur IHomœopathie (Bordeaux 1881). 
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Malade à la suite de surmenage cérébral, le comte de 
Bonneval se soumit, sans résultat, pendant de longs mois au 
traitement des célébrités médicales de son temps. Devant 
l’insuccès de tant de médications, toujours malade, il alla, 
vers la fin de 1831, consulter Hahnemann à Cœthen (Allema- 
gne). 

Rétabli rapidement, il se mit à Tétude de rhomœopathie 
sous la direction de Hahnemann lui-même et revint en France 
en 1832 tout décidé à aider à propager cette nouvelle mé¬ 
thode thérapeutique. 

Continuant ses études de médecine à la Faculté de Mont¬ 
pellier, il soutint devant elle, en 1833, (' la première thèse 
purement et uniquement consacrée à l’homœopathie en 
France» et, après une lutte très vive, il fut reçu à Tunani- 
mité. 

Le docteur comte de Bonneval habitait la campagne, à 
Latresne, près de Bordeaux, et consacrait ses loisirs à soi¬ 
gner ses amis et les malades pauvres de sa commune et des 
communes environnantes; l’extension de sa clientèle l’amena 
à donner chaque jour huit heures de consultations à Bor¬ 
deaux. 

« La reconnaissance des malades se traduisait par des dons 
volontaires et toujours libres », que le Dr de Bonneval réso¬ 
lut de consacrer à une œuvre utile. Il fit donc construire à 
Latresne, sous le nom de St-Joseph du Rocher : 

« lo Une belle église. 

(( 2" Une école pour les filles grandes. 

3‘* Une école pour les filles petites. 

« 4" Une salle d’asile. 

U 5" Un pensionnat pour les filles qui eussent voulu rece¬ 
voir une instruction plus élevée. 

U (v» Un orphelinat où les travaux des champs se fussent 
trouvés mêlés aux travaux manuels. 

« Un hospice pour les malades. 

« 8‘» Un asile pour les vieillards et les invalides du travail, 
où douze lits eussent été mis à la disposition delà société de 
bienfaisance de la commune. 

« Ces diverses fondations avaient une existence assurée, 
et devaient être dirigées par les sœurs de charité; c'était 
donc une (viivre commiumle. 

0 Une seule condition était demandée en échange de plus 



DE L’HOPITAL HOMŒOPATHIQUE St-LUC DE LYON 


99 


de f>O0,<K)0 fr. offerts à la commune, c était qu’elle les accep- 
UU gracieusement! » 

Pendant plusieurs années touslcs efforts furent tentés auprès 
du Conseil municipal pour qu’il acceptât cette offre ; la pro¬ 
testation de son Eminence le Cardinal, les instances de l’auto¬ 
rité administrative, le vote de l’unanimité des plus forts impo¬ 
sés, rien n’eut raison du vote du nombre soutenu par le maire. 

Au bout de neuf ans septembre 1854) le Dr de Bonne- 
val offrit la direction de son œuvre aux Jésuites, qui sem¬ 
blèrent tout d’abord se dépenser avec dévouement et entrer 
dans les vues du donateur. 

Mais, dérogeant à leur usage, qui est de rendre chacune de 
leur maison libre et indépendante, les jésuites s’étaient obs¬ 
tinés à faire de celle-ci une dépendance du Collège de Tivoli 
qui n’y envoya plus que des prêtres valétudinaires. 

Bientôt enfin, « les jésuites vendirent cet établissement qui 
leur avait été donné à un prêtre-voyageur et étranger. 

« Le prêtre voyageur vendit à bénéfice église, bâtiments 
et terrains à Mme le Kine ; cette dernière y établit les orphe¬ 
lines de la guerre. » 

Mme le Kine fut déclarée plus tard en faillite, et c’est alors 
que St-Joseph du Rocher fut racheté par son fondateur, le 
13 août 1878 à la barre du tribunal de Bordeaux. 

« Ce qui avait été le produit du travail et qui devait abri¬ 
ter désormais le travail, le sacrifice, la science, l’abnégation 
et le dévouement, devenir un produit de spéculation \ \\ » 


En ce qui concerne le second fait, une lettre 
adressée au Dr Gallavardin par le Dr Charles Oza- 
nam, le 21 décembre 1887, donne les détails sui¬ 
vants sur rhôpital de Bon-Secours : 


« L’hôpital de Bon-Secours de Montrouge avait été fondé par 
M. l’abbé Cartère, curé de la paroisse, qui, partisan de l’ho- 
mœopathie l’avait confié aux soins des médecins homœopa- 
thes. 

(( A sa mort, arrivée il y a quelques mois. Mgr rArchevê- 
que de Paris remit cet hospice, qui avait peine à vivre entre 
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les mains d'une société laïque et charitable, celle-ci n'étant 
point homœopathe, a remercié nos confrères et installé à la 
tête du service le Dr Bucquoy et un jeune médecin encore 
peu connu, mais dont l'oncle a demandé la nomination en 
échange d’une cotisation annuelle de 50,000 fr. qu’il fait pour 
cet hôpital. » 


Trois ans plus tard, un des administrateurs de 
rhôpital homœopathique de Lyon, M. Lodoïs 
Meaudre, eut Tintention d’offrir au Dr Gallavardin 
et aux médecins homœopathes de Lyon cet hôpital 
qui avait été créé par eux(^). Le Dr Gallavardin 
répondit par la lettre suivante : 


Le Dr Gallavardin à M. Lodoïs Méandre 


Lyon. 31 mars 1891 


Mon Cher Collègue, 

Dans votre lettre du 14 mars vous offrez, par mon entre¬ 
mise, l’Hôpital St-Luc avec toutes les actions aux médecins 
homœopathes de Lyon qui voudront s’entendre à ce sujet. 
Mais vous appréhendez qu’ils ne s’entendent pas, et cela con¬ 
formément au dicton « on ne peut faire vivre une robe avec 
une robe ). 

La vérité de ce dicton a été contredite par ce qu’on voit à 
Paris, dont les deux hôpitaux homœopathiques, n’ayant que 
des médecins pour administrateurs, ont une prospérité 
croissante. Pareille chose serait arrivée pour celui de Lyon 

(') Celte offre fut faite nar M. L. Meaudre dans une lettre 
adressée au Dr Gallavardin. Bien que je n’aie pas retrouvé 
cette lettre dans les notes de mon père, M. Meaudre me la 
confirma récemment dans une conversation que j'eus avec 
lui, le 10 février 1909, à Paris, en me disant que, quittant 
Lyon pour habiter Paris, il avait voulu ne pas garder ses 
actions et les remettre à mon père, et aux médecins homœo- 
palhes de Lyon. 
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si les administrateurs avaient respecté et rempli les condi¬ 
tions imposées par le principal donateur. 

Mais en 18T2, le Dr Emery, violant les engagements écrits 
dans sa lettre à ce donateur, m’a dit « Je veux être maître 
absolu, sinon je me retire ». En constatant la violation des 
conditions imposées par ce donateur que j’avais trouvé et 
qui se proposait, il me l’avait écrit, de faire l'affaire à nous 
deux (lui et moi i, c’est moi qui me suis retiré, et le Dr Emery 
a préféré rester « maître absolu » plutôt que de laisser arri¬ 
ver 400,(X)0 fr. pour l’hôpital par mon entremise. 

Avec moi, du reste, on a vu se retirer les autres médecins 
homœopathes de Lyon, ce qui a porté le Dr Emery à dire au 
Dr Adolphe Cartier : o Tous les homœopathes de Lyon m’ont 
tourné le dos, il faudra qu’ils reviennent après ma mort à 
rhôpital s’ils veulent le voir subsister». 

Suivant ses traditions après sa mort vous ne vous êtes pas 
conformés à ce désir ultime et vous avez exclu de cet hôpi¬ 
tal les médecins les plus expérimentés de Lyon, aj^ant même 
rinhumanité de confier le service hospitalier à un jeune 
médecin n’ayant pas même un an de pratique et de refuser 
au Dr Imbert de la Touche de fonder un dispensaire ù rhô¬ 
pital le jeudi matin. 

Cette année-ci est morte une dame de 92 ans, ma cliente 
depuis 32 ans, qui m’avait manifesté l’intention de laisser 
sa fortune à l’Hôpital St-Luc si j’en étais le médecin. Votre 
conduite à mon égard l’a détournée de son projet. Et peut- 
être serait-il arrivé pareille bonne fortune à d’autres méde¬ 
cins pour rhôpital, mais vous les avez tournés contre cet 
hôpital et même vous leur avez aussi ôté le désir bien natu¬ 
rel d envoyer des malades payants ou non. 

Si vous n aviez pas tous la réputation d'honorabilité dont 
vous jouissez à Lyon, on croirait que vous avez été payés 
par les médecins allopathes pour faire échouer le premier 
hôpital construit en France poury appliquer l’homœopathie. 

Pour n’avoir pas voulu remplir les conditions imposées 
par le principal donateur, comme c'clait votre devoir, vous 
avez ainsi peu à peu discrédité et ruiné rilôpital St-Luc. Et 
c’est à ce moment-là que vous venez l’ofi'rir, avec toutes ses 
charges aux médecins homœopathes de Lyon par l entremise 
de celui d’entre eux vous apportant jadis un million, dont 
vous avez refusé les deux cinquièmes et que vous avez exclu 
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personnellement et de Tadministration et du service d’hôpi¬ 
tal, vous tous incompétents dans les questions médicales. 

Après avoir, en outre, semé la désunion parmi les méde¬ 
cins homœopathes de Lyon, vous me demandez implicitement 
de dissiper leur désunion et de les réunir pour la prospérité 
et le service de l’hôpital, quelle tâche facile pour moi qui, à 
66ans, aidixenfantsà élever ! pour moi qui, bien que ledoj^en 
militant des homœopathes de Lyon, n’ai jamais reçu la visite 
d’aucun de vos médecins de l’hôpital ! 

Vous avez discrédité et ruiné cet hôpital, vous avez con¬ 
sommé la désunion des homœopathes de Lyon et vous me 
demandez de remédier à tout cela ! J’ignore ce qui est pos¬ 
sible et ce que je pourrai faire sous tous ces rapports en 
m’entendant avec quelques médecins homœopathes de Lyon. 
Je ne saurais vous le dire dans une de vos réunions annuel¬ 
les, l’expérience m’ayant démontré que ma présence y était 
tout à fait inutile, puisque j’y jouais le rôle d’une cinquième 
roue à un char, et que moi, le seul actionnaire compétent 
dans les questions médicales, {j’étais constamment exclu 
même de l’administration. 

Veuillez communiquerà vos co-administrateurs cette lettre, 
qui tiendra amplement lieu de ma présence à la réunion du 
3 avril prochain. 

De la sorte, mon cher collègue, vous obligerez 

votre dévoué 
Dr Gallavardin 

Cette lettre a-t-elle été en discussion parmi les mem¬ 
bres du Conseil d'administration de THôpital ho- 
mœopathique? La réponse à cette question pourrait 
être donnée par deux administrateurs encore vi¬ 
vants, M. Lodois Meaudre, le destinataire de la let¬ 
tre, et M. Paul Boret. Quoi qu’il en fût, cette lettre 
du Dr Gallavardin n'eut pas plus d’effet que les 
précédentes. 

Le Dr Gallavardin pouvait certes essayer de pro¬ 
tester publiquement contre cette violation des vo¬ 
lontés de celui qui était, en réalité, le véritable 
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fondateur de l’Hôpital homœopathique, mais il te¬ 
nait encore à respecter, de son vivant, le sentiment 
de modestie et d’abnégation qui avait poussé M. 
Legras à conserver l’anonymat, pensant bien toute¬ 
fois, que, tôt ou tard, la véritable histoire de l’Hô¬ 
pital homœopatique de Lyon finirait par remplacer 
sa légende. Le Dr Gallavardin était aussi guidé par 
d’autres sentiments. En relation avec le Dr Charles 
Ozanam, il avait trouvé, dans cet ami sincère, qui 
lui fut dévoué jusqu’à sa mort, un confrère, qui, 
ayant les mêmes idées médicales, avait eu aussi les 
mêmes afflictions dans des circonstances analogues. 
Médecin homœopathe et chirurgien, le Dr Charles 
Ozanam était chirurgien de l’Hôpital homœopathi¬ 
que St-Jacques, il fut cependant contraint d’aban¬ 
donner ce poste. Il est bon de relater le fait, afin 
que d’autres ne puissent ni le subir, ni s’en rendre 
coupables ; le voici, tel qu’il est rapporté par le Dr 
Landry, dans une conférence faite au Cercle du Lu¬ 
xembourg, le 12 février 1897, A la mémoire de Char¬ 
les Ozanam. 

Ici se place un événement bien pénible pour Charles Oza¬ 
nam, et dont j’aurais préféré ne pas parler, si Je n’y trouvais 
l'occasion de faire ressortir, une fois de plus, la grandeur 
d’âme et l’abnégation de ce grand chrétien. Cet homme qu’il 
était impossible de connaître sans l’estimer et le respecter, 
cet homme qu’on ne pouvait approcher sans l’aimer, avait 
pourtant des ennemis, disons plus exactement des envieux. 
Balzac a écrit quelque part qu’on ne comprenait guère au 
XIX^* siècle l’envie, ce vice qui ne rapporte rien. En flétris¬ 
sant ce vice ignoble, Balzac, cependant, n’a pas tout dit. Si 
l’envie ne rapporte rien, elle entraîne, du moins, et comporte 
avec elle sa punition. L’envieux, presque toujours doublé 
d’un orgueilleux, porte en lui un ver rongeur qui le dévore 
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sans trêve ni repos. Il liii semble que tout ce qui arrive 
d’heureux, ou tout ce qu’on attribue de mérite aux autres 
est autant de tort qu’on lui fait à lui même, et il en est tor¬ 
turé. Vice hideux, abominable et même contre nature, car il 
est à remarquer, qu’on l’observe le plus souvent chez ceux- 
là même qui auraient tout pour être heureux, et dont la si¬ 
tuation serait plutôt faite pour exciter l'envie des autres : tel 
Aman vis-à-vis de Mardochée. Je n’ai pas le courage d’en 
vouloir à ces malheureux, dont le supplice ne finit jamais; 
mieux vaut ies plaindre et leur faire l’aumône d’un peu de 
pitié dédaigneuse. 

Certes, Charles Ozanam n'était pas un rival bien redouta¬ 
ble, en ce sens qu’il ne chercha jamais à faire du bruit au¬ 
tour de son nom ; il suivait simplement sa voie sans essayer 
d’éclabousser personne de sa renommée. Mais ses travaux 
parlaient pour lui, son nom devenait célèbre et, en dépit de 
sa réserve et de sa modestie, attirait forcément l’attention du 
monde savant et aussi des autres. Aux yeux de certaines 
gens, c’était là un tort impardonnable, un crime irrémissi¬ 
ble, et il fallait promptement y mettre bon ordre. On ne s’en 
fit pas faute. 

L’affaire fut habilement combinée et conduite savamment 
par des gens experts en ces sortes d’intrigues ; d’ailleurs on 
eut soin de ne pas précipiter les choses et d’y mettre le 
temps. Petit à petit et progressivement, il se trouva que Char¬ 
les Ozanam avait un esprit hasardeux, des idées étranges, 
un jugement bizarre. Il devint de bon goût de contester tou¬ 
tes ses assertions, de passer au crible d’une critique acerbe 
toutes ses observations et même de mettre en doute son or¬ 
thodoxie doctrinale, en sorte que cet homme qui avait sacri¬ 
fié toutes ses chances d’avenir à ses convictions homœopa- 
thiques se vit sur le point de passer pour tiède, et même de 
n’avoir aucune conviction en médecine. Quand l’attaque était 
directe, ce qui n’arrivait pas toujours, notre ami se défendait 
courageusement et avec le calme que lui donnait la con¬ 
science de son bon droit. Dans une société médicale, dont il 
faisait partie, il lui arriva plus d’une fois, sans se départir de 
sa sérénité, d’asséner quelques coups de boutoir vigoureux 
à des adversaires qui ne s’en vantaient pas toujours, mais lui 
en gardaient une basse rancune et finirent par lui en donner 
des preuves. Nous avons vu qu’il était chirurgien à l’Hôpital 

(A suivre). 
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St-Jacqiies. Je ne vous dirai pas exactement comment cela 
se fît : toujours est-il qu’on s’y prit de telle façon, que, par 
suite de manœuvres sur lesquelles il vaut mieux jeter un 
voile, Charles Ozanam fut acculé à donner sa démission de 
chirurgien de cette maison dont il avait été un des fondateurs, 
pour laquelle il avait recueilli d’abondantes aumônes, et où 
il avait rendu des services inoubliables. Ce fut pour lui un 
très grand chagrin ; chaque fois qu’il parlait de cet évène¬ 
ment, il laissait percer malgré lui une émotion profonde, et 
je crois que s’il s’est résigné à ce sacrifice, il ne s’est jamais 
consolé de cet acte odieux. Ceux qui causèrent cette peine à 
notre ami furent assurément bien coupables, mais ils lui fi¬ 
rent involontairement beaucoup de bien en lui fournissant 
une magnifique occasion de pratiquer dans toute son inté¬ 
grité le pardon des injures. Certes, il lui eût été facile de se 
défendre et de récriminer contre des détracteurs qui ne se 
montrèrent si audacieux que parce qu’ils pensaient avoir fa¬ 
cilement raison d’un homme dont ils prenaient la dignité 
pour de la faiblesse. Il se tint coi. Etait-ce dédain de sa part, 
était-ce dégoût? Peut-être les deux..Car, si avancé que l’on 
soit dans la perfection chrétienne, on n’est pas à fabri pour 
cela des sensations de l’humanité. Mais il obéit ici surtout 
à un sentiment bien plus élevé de charité chrétienne sur le¬ 
quel il se peut que ses envieux aient spéculé, car tout est bon 
pour ces gens-là. 

Et pourtant, s’il l’avait voulu, rien ne lui aurait été plus fa¬ 
cile que de triompher. Je ne parle que pour mémoire des 
excellentes raisons qu’il était en droit d’alléguer pour être 
maintenu dans un poste auquel il avait tous les droits [et 
conserver des fonctions que lui avait valu son mérite incon¬ 
testé. Mais, en outre, il aurait pu déconcerter ses adversai¬ 
res, je ferais mieux de dire ses ennemis, en portant la guerre 
jusque dans leur camp. Je m’explique. Il honorait alors de 
son amitié un publiciste, qui, à cette époque précisément, 
eut quelque vogue dans ce microscome médical et oc¬ 
casionna plus d’une insomnie à certains chefs de coterie, 
personnages envahissants et encombrants, bouffis de leur 
importance, lesquels prétendaient tirer tout à eux, garder 
tout pour eux seuls, laissant aux autres le reste, c’est-à-dire 
rien. Cet écrivain s’était donné pour mission de mettre fin à 
une foule d’abus et de vilenies, parmi lesquels l’expulsion de 
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notre ami ne fut pas un des moindres. Il offrit donc à Char¬ 
les Ozanam de prendre en main sa cause, de fustiger comme 
il convenait ces faux bonshommes qui s’acharnaient après 
lui, et, comme la matière prêtait, de distribuer quelques 
coups de lanières à ces nouveaux Tartufes ; j'en sais plus 
d’un que ce spectacle aurait prodigieusement diverti. Eh 
bien, non seulement cet écrivain ne put jamais obtenir l’ad¬ 
hésion de Charles Ozanam. ou même seulement la permis¬ 
sion de parler sous sa responsabilité personnelle, mais en¬ 
core l’homme outragé lui demanda, avec instance, et comme 
une marque d’amitié de ne jamais faire aucune allusion à 
ces faits dans la feuille dont il disposait. Le publiciste ron¬ 
gea son frein et se tut, ce qui fut peut-être regrettable à cer- 
taiûs points de vue. mais ajouta certainement un fleuron à 
la couronne du grand chrétien dont nous honorons la mé¬ 
moire. O fut là, en effet, un de ces sacrifices héroïques que 
le monde est incapable d’apprécier, mais qui trouvent ail¬ 
leurs leur récompense. Aujourd’hui qu’il a comparu devant 
son juge, Charles Ozanam s’applaudit sans nul doute de son 
abnégation si chrétienne, et d’avoir si largement pratiqué le 
pardon des injures. Il est à souhaiter que ceux auxquels il 
dut sa disgrâce, n’aient jamais lieu de s’en repentir à leurs dé¬ 
pens. Quant à nous, spectateurs du débat, nous savons de 
quel côté fut le beau rôle. 


Si, à Paris, ces incidents pénibles avaient été su¬ 
bis par le Dr Charles Ozanam, à Lyon, le Dr Gal- 
lavardin en éprouvait de plus douloureux encore. 
Scrupuleux à Texcès pour faire respecter les volon¬ 
tés du souscripteur lui offrant un million pour la 
fondation de THôpital homœopathique de Lyon, le 
Dr Gallavardin ne devait qu’à regrel se retirer de 
cette œuvre et se séparer du Dr Emery qui se fît 
passer pour le seul fondateur de l’Hôpital Homœo¬ 
pathique. 

Cette légende se trouve même exprimée dans la 
Vie du Père Chevrier, fondateur de la Providence du 
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Prado, par J.-M. Villefranche. Voici ce qu'écrit cet 
auteur ; « Voyant que la médecine ordinaire ne 
« parvenait pas à le (P. Chevrier) soulager, un mé- 
« decin de ses amis, le Dr Emery, qui avait créé, 
« sur le quai du Rhône, l’hôpital homœopathique 
« Saint-Luc, lui persuada de chercher sa guérison 
« dans l’homœopathie. Afin de le traiter plus com- 
« modément, il l’installa lui-méme à l’Hôpital Saint- 
« Luc, et l’y garda près de trois mois jusqu’au 31 
a janvier 1879 ». Ce même auteur transcrit une 
longue lettre d’une religieuse, garde-malade du P. 
Chevrier, Sœur M... qui écrit ceci : « J’ai entendu 
« dire bon nombre de fois au Dr Emery que le P. 
« Chevrier lui avait prédit tout ce qui depuis lui 
« était arrivé par rapport à Saint-Luc ». (') 

Ces quelques phrases se rapportant au Dr Emery 
et à l’Hôpital homœopathique se trouvent même, 
dans une petite brochure de vulgarisation de la Vie 
du Père Chevrier, condensées dans les termes sui¬ 
vants : < Des témoignages nombreux nous font re- 
* connaître en lui (P. Chevrier) le don de lire dans 
« les âmes et dans l’avenir. Le Dr Emery sut de 
a son vénérable ami tout ce qui devait lui arriver 
n relativement à la fondation de son hôpital ho- 
« mœopathique (-) ». 

Ces témoignages pour avoir de la valeur devraient 
êtres appuyés par d’autres documents et confrontés 
avec les arguments apportés ici même, de la sorte 
on pourrait préciser le sens des difficultés dont le 

(^) Vie du Père Chevrier, par J.-M. Villefranche; Paris- 
Lyon, E. Vitte, 12»ne édition, p. 297-298. 

(*) Vie du Père Chevrier ; Abbeville, C. Paillart, p. 26. 

(A suivre). 



SOMMAIRES 

(les pr(‘C(‘(leDls numéros du PROPAGATEIR DE L'HOIKŒOPATIIIE 1909 


No 2 

Bœniiighausen (avec portrail), par le Dr A. Nebel, de 
l.ausaniie. 

Thuya remède des verrues, par le Dr J. Gallavardin, de Lyon. 
Médecine Clinique, par le Dr Ubert, de Neuchâtel. 

Matière Medicale, par le Dr Krüger, de Nîmes. 

Causerie sur rHomœopathie, par le Dr Favre, de Toulouse. 
Revue des Livres, par le Dr Henry Duprat, de Genève. 

No 3 

Trois caractéristiques du Lachesis lanceolatus, par le Dr Nilo 
Cairo, de Curityba (Brésil). 

Médecine Clinique, par le Dr Favre, de Toulouse. 

Causeries sur PHomoeopathie (suite), par le Dr Favre, de Toulouse. 
Revue des Journaux, par le Dr Picard, de Nantes. 

Nécrologie (Dr H.-C. Allen), par le Dr H. Duprat, de Genève. 

No 4 

Le Docteur J.-T.-M. Collet (avec portrait), par le Dr Jules Galla¬ 
vardin, de Lyon. 

Causeries sur rHomœopathie (swfïe), par le Dr Favre, de Toulouse. 
Medecine clinique, par le Dr Favre, de Toulouse. 

Au sujet du Lachesis, par le Dr Nilo Cairo, de Curityba (Brésil). 
Revue des J:.uriiaux, par les Drs Jules Gallavardin. de Lyon, et 
H. Duprat, de Genève. 

No 5 

Que deviendra THèpital homœopathique de Lyon ? par le Dr Ju¬ 
les Gallavardin, de Lyon. 

Médecine Clinique, par les Drs Favre, de Toulouse. etC. Beinay, 
de Lyon. 

Matière Médicale {Venin du Cobra), par le Dr Kruger, de Nîmes. 
Causeries sur rHomœopathie parle Dr Favre, de Toulouse. 
Nouvelle. 

No 6 

Causeries sur i'Homœopathie (sui7^), par le Dr Favre, de Toulouse. 
Médecine Clinique, par les Drs Paul Chiron, de Paris, et Favre, 
de Toulouse. 

Revue des Journaux, par le Dr M. Picard, de Nantes. 



Un dispensaire homœopathique à Paris 


Nous avons appris avec un très grand plaisir la fon¬ 
dation à Paris d’un dispensaire homœopatique pour soins 
gratuits aux pauvres. C’est notre collègue et ami, M. le 
Dr Vannier, qui a eu l’idée de cette création et qui, par 
le moyen de souscriptions annuelles et de dons géné¬ 
reux, l’a menée à bonne (in. Ce dispensaire est installé 
rue de l’Abbé Groult, N» 102, dans un local très vaste, 
pavillon isolé avec jardin, et présente une organisation 
médico-chirurgicale des plus complètes. Voici d'ailleurs la 
répartition des consultations qui y sont données : 

Médecine générale : tous les jours, de 8 h. à 9 li. par, 
les docteurs Chiron, Léon Vannier, Vergues. 

Chirurgie générale : le jeudi de 9 h. Va à 10 h. '/a- 
par les docteurs Dupuy de Frenelle et Barberin. 

Maladies du nez, oreilles, larynx, le mardi, de 9 h. * 
à 10 h. Vp, par le docteur Lagarde. 

Maladies des yeux, le samedi de 9. h. ' ^ à 10 h. ’ V, 
par le docteur Parenteau. 

Maladies des femmes, le mercredi et vendredi, de 8 h. 
à 9 h., par le docteur Chiron. 

Une consultation d’orthopédie (appareils pour coxalgie, 
mal de Pott, etc.), sera faite le jeudi de 2 h. à 3 h., par 
le docteur Baicie, ancien chef de la clinique du docteur 
Calot de Berck. 

Les pansements seront faits tous les jours par deux 
religieuses, infirmières diplômées aidées par les dames 
charitables et dévouées qui ont bien voulu promettre 
leur concours. 

Ces divers soins médicaux sont absolument gratuits. 



de même les médicamenis, de même les pansements, les 
appareils plâtrés, corsets, etc... Et, pour compléter l’œuvre 
d’assistance entreprise, il sera délivré aux malades parti¬ 
culièrement nécessiteux des bons d’aliments (du !«'' 
Octobre au Avril), et des vêtements, dont la distribu¬ 
tion aura lieu une fois par mois. 

«Ainsi, écrit le Dr Vannier, nous espérons pouvoir 
réaliser ce triple but, que doit poursuivre tout philan¬ 
thrope éclairé: habiller le malade pauvre, le nourrir, le 
guérir. « Ajoutons que les vrais pauvres seuls seront 
admis au bénéfice des soins du dispensaire, qui seront 
impitoyablement refusés à ceux qui tenteraient illégitime¬ 
ment d’empiéter sur le domaine des vrais malheureux. 

Nous ne saurions trop applaudir à cette belle fondation, 
trop féliciter nos amis. 

Leur œuvre réalise l’alliance, toujours noble et tou¬ 
chante de la Médecine et de la Charité, la synthèse du mé¬ 
decin et du philanthrope, qui doit être notre idéal à tous. 
Mais, à un autre point de vue, nous saluons avec joie le 
nouveau dispensaire homœopathique, parce que, tandis 
que d’un côté il tendra la main aux pauvres douloureux 
de la grande cité, d’un autre, il deviendra, par l’exemple, 
un vaillant apôtre de notre chère doctrine, de notre puis¬ 
sante et bienfaisante thérapeutique, et lui donnera pour 
sa marche en avant, une des plus précieuses énergies 
qui soient : la force de l’attachement et de l’élection po¬ 
pulaires. H. D. 
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Dr Emery faisait déjà mention dans la lettre aux 
Evêques (p. 70), et qu’il prétendait avoir surmon¬ 
tées, difficultés que l’on pourrait tout aussi bien lui 
reprocher, tout en regret^nt qu’il en ait rejeté la 
responsabilité. 

Le Dr Emery s’entendait à merveille à faire courir 
de faux-bruits, et, pendant qu’il travaillait à garder 
pour lui seul cette fondation il accusait le Dr Galla- 
vardin del’humilieren s’instituant trésorier des fonds 
que M. Legras versait, au fur et à mesure des 
constructions, et cela d’après une entente exposée 
par M. Legras dans sa lettre du 6 janvier 1872 
(p. 51-54). 0) 

Le Dr Emery disait encore à M. Legras que si le 
Dr Gallavardin mourait, le tuteur de ses enfants 
aurait pu s’emparer de sa caisse ; à cet argument le 
Dr Gallavardin répliquait à M. Legras: cMais si vous 
mourriez, M. Emery ne s’emparerait pas de 50.000 
francs, mais de 500.000 francs. (-) 

Cette main-mise du Dr Emery sur cette donation 
fut, en effet, complète dans ses conséquences. Pour 
s’en rendre compte il suffit de suivre les titres de 
propriété de l Hôpital homœopathique et de chercher 

(*) Note manuscrite du Dr Galtaoardin : « M. Emery m'exposa 
ses griefs envers moi et M. Legras et me dit qu’en gardant 
l’argent je l’avais profondément humilié. Je répliquai qu’il 
m’avait dix fois plus humilié en s’attribuant les quatre cin¬ 
quièmes des actions, qui lui donnaient le droit de dissoudre 
la Société à lui seul ; que je lui avais offert la moitié des 
fonds des souscripteurs de Paris et non la totalité. » 

(*) Note manuscrite du Dr Gallavardin au sujet d’une conver¬ 
sation avec M. Legras : « M. Emery vous disait : « Si M. Gal- 
« lavardin était mort, le tuteur de ses enfants aurait pu 
« s’emparer de sa caisse ». Supposons qu’il y ait 50.000 francs, 
mais si vous mouriez, M. Emery ne s’emparerait pas de 
50.(X)0 francs, mais de 500.000 francs. 
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quels furent et quels sont encore les détenteurs des 
actions. 

Si l’on envisage les actions qui furent possédées 
par des médecins homœopathes, l’on constate qu’à 
la mort du Dr Emery deux de ses actions passèrent 
au Dr Servan ; les trois actions de ce dernier, à sa 
mort, revinrent à M. Meaudre, et cela au grand 
étonnement des héritiers du Dr Servan, héritiers 
qui furent d’ailleurs bienfaiteurs de l’Hôpital homœo- 
pathique. 

L’action du Dr Gallavardin fut attribuée à 
Mme Andréanne Garin Dupasquier, le 2 jan¬ 
vier 1898(’). Cette date offre un rapprochement 
assez intéressant avec la date de la mort du Dr Gal¬ 
lavardin, survenue subitement le 22 janvier 1898. 
Etant donné les idées du Dr Gallavardin sur l’admi¬ 
nistration de l’Hôpital homœopathique, il est inad¬ 
missible qu’il ait consenti le transfert de son unique 
action, vingt jours avant sa mort, au bénéfice d’une 
personne qui n’avait aucune qualité pour défendre la 
cause de l’homœopathie. Le Dr Gallavardin, en effet, 
ne cessait de regretter que les actions attribuées dès 
l’origine, à des médecins homœopathes, ne soient 
pas conservées entre leurs mains. (-) 

(') Dan.s une conversation que j’eus, le 19 janvier 1909, avec 
Mme A. Garin Dupasquier. celle-ci ne se rappela pas être 
possesseur d’une action de l’Hôpital homœopathique. Elle 
me dit n’avoir pas connu le Dr Gallavardin. Dans une seconde 
conversation, le lendemain, elle supposa que cette action 
lui venait de son oncle, M. Martin Magloire. qui, comme 
bienfaiteur de l’Hôpital homœopathique, avait reçu trois ac¬ 
tions du Dr Emery. Or, d’après le registre de transfert, les 
trois actions de M. Martin Magloire revinrent à MM. Joseph 
Emery, Joannès Gindre et Henri Satre. 

(*) Cette opinion du Dr Gallavardin a déjà été maintes fois 
exprimée par lui-même dans ses lettres, et je peux d'autant 
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Le seul médecin homœopathe qui ait, dans la 
suite, possédé une action fut un des flls du Dr Emery, 
le Dr Michel Emery qui, au moment où il était 
médecin de l’Hôpital homœopathique, la reçut de 
M. Paul Borel, qui, lui-même, en avait reçu cinq à 
la mort du Dr Emery. Cette action du Dr Michel 
Emery fut, à sa mort, en 1896, remise à M. J. Brac 
de la Perrière, frère de M. Paul Brac de la Perrière, 
ce dernier, gendre du Dr Emery, étant lui-même 
possesseur d’une action et se trouvant actuellement 
président de la Société qui gère l’Hôpital homœo¬ 
pathique. 

Si parmi les actionnaires on peut trouver le nom 
de donateurs ayant apporté une contribution finan¬ 
cière à l’Hôpital homœopathique pour le faire vivre, 
l’on est autorisé à se demander si cette sorte de 
compensation au tort moral fait à cette fondation 
d’un hôpital créé pour propager l’homœopathie, 
les dégage de toute responsabilité envers l’idée qui 
a présidé à cette œuvre. 


mieux affirmer celte opinion de mon père que l’aidant dans 
ses travaux homœopatniques pendant la dernière année de 
sa vie, elle faisait parfois l’objet de notre entretien quand 
nous causions de l'Hôpital homœopathique. Mon père espé¬ 
rait toujours (et je suis heureux de réaliser cette espérance, 
et en même temps d’accomplir ce devoir) que, un jour ou 
l'autre, l’histoire vraie remplacerait la légende qui, jusqu’à 
présent, a subsisté sur la fondation de l’Hôpital liomœopa- 
tbique de Lyon, 
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Auz Médecins homœopathes ! 

Frappés des difficultés que l'on rencontre chaque 
jour pour se renseigner ou renseigner quelqu’un 
sur ce qui touche à l'homœopathie, nous avons 
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homœopathes, pharmacies, dispensaires, hôpitaux, 
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et congrès de médecins homœopathes. 

C’est pourquoi nous formons le projet d’entre¬ 
prendre la publication d’un Annuaire de l'Hoinœo- 
pathie pour la France, la Suisse et la Belgique. 

Il n’est point aisé de connaître les noms de tous 
ceux que nous voulons grouper, et nous avons be¬ 
soin du concours de tous. 

Vous aiderez notre entreprise et seconderez nos 
efforts en remplissant le questionnaire suivant, et 
en y ajoutant tous les détails que vous jugerez né¬ 


cessaires. 



Vous aurez l’obligeance de retourner le question¬ 
naire sous enveloppe affranchie au 

Dr Lesourd, L’Epine Avenières, Laval, Mayenne. 
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pathique, un dispensaire, une clinique, un hôpital 
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APPENDICE 


Pour écrire celle Contribiilion pour servir à 
iHistoire de l’Hôpital homœopatbique Saint-Luc, de 
Lyon, je me suis servi des seuls documenls qui 
furenl enlre les mains de mon père. Le Conseil 
d’Adminislralion de la Sociélé civile de Médecine 
pralique aurait pu faciliter ma tâche soit en m’éclai¬ 
rant, soit en me présentant des objections. Il ne l’a 
pas fait, et m’a même refusé systématiquement la 
permission de prendre connaissance des documents 
en sa possession. 

Cette condition de n’êlre pas renseigné suffisam¬ 
ment expose à différentes situations préjudiciables 
aux uns comme aux autres, partisans ou adversaires 
d’une même idée. Le refus de la part des adminis¬ 
trateurs peut être considéré comme une crainte de 
la lumière sur certains faits, et pour moi, je risque 
de m’exposer au danger d’avoir été trop sévère dans 
l’appréciation des faits. Le souci de la vérité, qui 
m’a guidé, et la persistance que j’ai mise à la faire 
pénétrer dans l’esprit de ceux qui ne connaissaient 
pas toute la vérité peuvent être une excuse aux 
fautes que j’aurais pu commettre. Je voudrais en 
porter toute la responsabilité, mais l’on admettra ai¬ 
sément que, ne pouvant le faire, je suis heureux 
d’avoir à m’en décharger sur ceux qui n’ont pas 
voulu contribuer de leur côté, à débrouiller les ori¬ 
gines de la îondation de l’Hôpital homœopathique de 
Lyon. 
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Avant la date d’expiration de la Société civile de 
Médecine pratique, fondée le 15 janvier 1869, date 
fixée trente ans après celle fondation, le Conseil 
d’Administration devait prendre ses dispositions 
pour proroger la Société. A ce moment, mon père 
était mort, et le Conseil ne devait plus rencontrer 
d’opposition dans sa manière d’agir. 

La Société civile de Médecine pratique fut pro¬ 
rogée a suivant délibérations des Assemblées géné¬ 
rales extraordinaires du 20 décembre 1898 et 
6 juin 1899, déposées aux minutes de M’^ Curis, no¬ 
taire à Lyon, le 30 juin 1899. )> 

J’ai vainement tenté auprès du Conseil d’Admi- 
nistration actuel, de connaître le sens de cette pro¬ 
rogation. Je me suis de nouveau heurté à un refus. 
Je ne suppose pas cependant qu’en 1898 et 1899, 
l’acte de Société ait été profondément modifié. 

Mais quelques années plus lard, le Conseil d’Ad- 
ministration crut opportun de prendre des disposi¬ 
tions qui semblaient méconnaître le but de l’œuvre 
et les volontés des donateurs. A quel moment cela 
se fit, je ne sais, mais ce que je me rappelle bien, 
c’est que, par une coïncidence extraordinairement 
curieuse, j’appris ces transformations le jour même 
de la soutenance de ma thèse (30 mars 1903), et que 
guidé par un de mes anciens camarades d’études 
médicales, je pus visiter l’Hôpital homœopathique 
pour la première fois, et constater de nisu ces modi¬ 
fications. 

Si le jour de la soutenance d’une thèse, il est per¬ 
mis de jeter un coup d’cril sur le passé et de re¬ 
garder ivec confiance l’avenir, c’est bien à ce mo- 
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ment que je me rappelai toutes les peines que mon 
père avait éprouvées au sujet de la fondation de 
l'Hôpital homœopathique, et je me demandais avec 
anxiété si, voulant continuer à défendre ses idées, 
je devais m’exposer à subir les mêmes épreuves. 

Plein de ces angoissantes pensées, je résolus 
d’attendre les événements et, après avoir reçu dans 
l'Hôpital homœopathique même, un supplément 
d’instruction donné très confralernellement par les 
médecins homœopathes de cet hôpital, et en parti¬ 
culier par le Dr D’Espiney, je m’éloignai momen¬ 
tanément de Lyon, et offris mes services à la Société 
des Œuvres de Mer, qui m’agréa comme médecin 
du navire-hôpital, qu’elle envoyait, en 1903, pour 
secourir les pêcheurs de morue dans les eaux de 
Terre-Neuve. Je restai six mois en mer. 

Puis, pour me perfectionner dans la pratique de 
la médecine homœopathique, je pris le parti de par¬ 
courir les différents centres homœopathiques de la* 
Suisse et de l’Allemagne. 

Je revins à Lyon. Sachant que le Conseil d’Admi- 
nistration de l’Hôpital homœopathique, encore sou¬ 
cieux de conserver dans cet hôpital le caractère de 
sa fondation, quoique il eût admis, pour assurer un 
service chirurgical, plusieurs chirurgiens ignorant 
les principes homœopathiques, avait demandé de 
jeunes élèves des hôpitaux homœopathiques pari¬ 
siens, nouvellement reçus docteurs, je demandai au 
Conseil d’Administration à faire partie du Corps 
médical homœopathique de l’Hôpital, et je fus accepté 
en février 1904. 

Un de mes camarades d’études médicales, con- 
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naissant un peu l’histoire de l’Hôpital homœopa- 
thique, me dit bien à ce moment que j’avais été 
pris ccmme otage. Je lui répondis que j’y entrai 
comme médecin homœopathe, et que si j’avais 
quelques idées conformes à celles de mon père au 
sujet de ta propagation de l’Homœopathie dans un 
Hôpital homœopathique, je ferais tout mon possible 
pour les réaliser. 

Ce qui, depuis mon entrée comme médecin ho¬ 
mœopathe, est arrivé à l’Hôpital homœopathique 
jusqu’à ce jour, pourrait fournir des éléments pour 
écrire une Nouvelle conlribution à l’Histoire de cet 
hôpital. Avant de l’écrire, il, est bon toutefois et 
suffisant actuellement de montrer quelle conclusion 
a pu se dégager de tous les événements survenus en 
publiant un document émané du Conseil d’admi¬ 
nistration de la Société gérant l’Hôpital homœopa¬ 
thique. 

• Ce document a offert ceci de très curieux : il a 
été préparé et publié à l’insu de tous les médecins 
homœopathes de l’Hôpital, les Drs D’Espiney, 
Bernay, Vadon et Noack, et c’est par hasard que 
j’en eus connaissance. 

Voici cet acte de modificalion de la Société, tel 
qu’il parut dans le Moniteur Judiciaire de Lyon du 
18 mai 1909 ; il pourra être comparé avec l’acte de 
fondation de la Société. 


D’un acte reçu par M*-' (luris, notaire à Lyon, le vingt-six 
avril mil neuf cent neuf, contenant les statuts de la « Société 
anonj’me de médecine pratique », ci-après dénommée ; 

Et d’un procès-verbal dressé par le dit M» Curis, le même 
jour I vingt-six avril mil neuf cent neufi contenant transfor- 
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nialion de la « Société civile de Médecine pratique » ci-après 
dénommée, en société anonyme commerciale, en conformité 
de l’article sept de la loi du premier août mil huit cent quatre- 
vingt treize. 

Il résulte ce qui suit : 


I 


La Société civile par actions dénommée « Société civile de 
Médecine pratique », ayant son siège à Lyon, quai Claude- 
Bernard, no 20 (ancien lu* 19), dont les statuts sont établis 
dans un acte reçu par Mo Messimy, notaire à Lyon, le quinze 
janvier mil huit cent soixante-neuf; la dite Société prorogée 
jusqu’au trente-un décembre mil neuf cent cinquante-huit, 
suivant deux délibérations de l’Assemblée générale extra¬ 
ordinaire des actionnaires de la dite Société, tenues les vingt 
décembre mil huit cent quatre-vingt dix-huit et vingt-six 
juin mil huit cent quatre-vingt dix-neuf, déposées aux minutes 
de Me Guris, notaire à Lyon, le trente juin mil huit cent quatre- 
vingt dix-neuf. 

Est transformée en Société anonyme, sous la dénomina¬ 
tion de 

Société anonyme de Médecine pratique 

et sera régie tant par les statuts de la dite Société que par 
les lois du vingt-quatre juillet mil huit cent soixante-sept, du 
premier août mil huit cent quatre-vingt treize et du seize 
novembre mil neuf cent trois. 

La Société ainsi transformée a pour objet : 

La possession et l’exploitation d’une propriété bâtie por¬ 
tant le nom de « Maison ou Hôpital Saint-Luc », située à Lyon, 
quartier de la Guillotière, 20, quai Claude-Bernard, dans 
lequel etablissement sont donnés, en appliquant de préfé¬ 
rence, les méthodes homœopathiques, des soins médicaux 
aux personnes admises, et spécialement aux membres des 
sociétés de secours mutuels, aux chefs, employés et ouvriers 
d’établissements industriels et autres personnes qui, par des 
abonnements ou fondations de lits, auraient acquis un droit 
h ces services. 

La création et rexploilation de toute maison de santé, de 

(A sniure). 
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toute clinique et généralement de tout établissement ayant 
trait à la médecine ou à la chirurgie. 

Et enfin les bénéfices à retirer de toutes ces exploitations. 

La Société prend la dénomination de 

Société anonyme de Médecine pratique 

La Société qui a existé sous la forme civile depuis le pre¬ 
mier janvier mil huit cent soixante-neuf, continuera d’exister 
sous la forme anonyme, du premier janvier mil neuf cent 
neuf au trente-un décembre mil neuf cent cinquante-huit, 
date fixée pour son expiration. 

Le siège de la Société est à Lyon, à l’Hôpital Saint-Luc. 
quai Claude-Bernard, 20, il pourra être transféré partout 
ailleurs sur simple décision du Conseil d'administration. 

Le capital social est fixé à cent mille francs, divisé en vingt 
action.s de cinq mille francs chacune, toutes émises contre 
espèces et entièrement libérées à la souscription. 

La transmission des actions s’opère conformément à l’ar¬ 
ticle trente-six du Code de commerce, au moyen d’une décla¬ 
ration de transfert au siège de la Société. 

Toutefois, la cession d’actions ne pourra être consentie à 
une personne étrangère à la Société qu’après que les actions 
à vendre auront été offertes aux actionnaires par l’intermé¬ 
diaire du Conseil d’administration, au prix fixé chaque année 
par l’Assemblée générale et tout cessionnaire étranger devra 
être agréé par le Conseil. 

Les transmissions d’actions à la suite d’un décès devront 
être approuvées par le Conseil d’administration, sinon les 
actions du sociétaire décédé pourront être acquises par les 
membres du Conseil ou par les sociétaires dans les deux mois 
de la demande du transfert, et ce au prix fixé par l’Assemblée 
générale pour l’exercice du droit de préférence. 

Le fonds social se compose de tous les droits actifs et 
passifs de la Société, et notamment de l’Hôpital Saint-Luc, 
dont il a été question ci-dessus. 

Les actions sont nominatives. 

La Société est gérée et administrée par un Conseil composé 
de cinq membres, choisis par l’Assemblée générale ordi¬ 
naire, parmi les personnes propriétaires d’une action au 
moins, au moment de leur élection. 
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Le Conseil se renouvelle par cinquième chaque année. 

Les administrateurs sortants sont désignés par le sort pour 
les quatre premières années, et ensuite par Tancienneté. Ils 
sont indéfiniment rééligibles. 

Le Conseil d’administration est investi des pouvoirs les 
plus étenrtus pour la gestion et l’administration des afiaires 
de la Société. 

Il peut conférer soit è un ou plusieurs de ses membres 
soit à des tiers, des pouvoirs permanents pour les afiaires 
courantes, soit des pouvoirs généraux ou spéciaux pour une 
ou plusieurs afiaires déterminées, et pour un temps limité. 

Les fonctions des administrateurs sont gratuites. 

Sur les bénéfices nets il est prélevé chaque année : 

lo Cinq pour cent pour le fonds de réserve légale jusqu’à 
ce que celte réserve ait atteint le dixième du capital social ; 

2® Toute somme déterminée par l’Assemblée générale sur 
la proposition du Conseil d’administration pour constituer un 
fonds de réservé facultatif. 

Le surplus des bénéfices devant être réparti entre les 
actionnaires à litre de dividende, aux époques et de la ma¬ 
nière déterminées par le Conseil d’administration. 

La Société finira : 

1» Par l’expiration du temps pour lequel elle est formée ; 

2» Par la perte du fonds social ; 

3“ Par décision de l’Assemblée générale prise dans les 
formes prescrites aux dits statuts. 

Dans tous les cas où il y aura lieu de procéder à la liqui¬ 
dation, l’Assemblée générale déterminera le mode à suivre, 
les membres du Conseil d’administration rempliront les 
fonctions de liquidateurs et jouiront à cet effet, des pouvoirs 
les plus étendus. 


Il 

Aux termes de la délibération sus-énoncée du vingt-six 
avril mil neuf cent neuf, prise devant Me Curis, notaire, à 
Lyon, l’Assemblée générale extraordinaire des sociétaires 
réunissant l’unanimité des membres de la Société, a décidé 
que la Société civile de Médecine pratique était définitive¬ 
ment transformée en Société anonyme, et qu’elle serait régie 
par les statuts sus-énoncés. 
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Elle a nommé comme membre du Conseil d’administration 
de la Société pour cinq années, sauf le renouvellement par 
cinquième prévu aux statuts sus-énoncés : 

Monsieur Paul Horel, propriétaire-rentier, demeurant à 
Lyon, quai Tilsitt, 8 ; 

Monsieur Paul-Marie-Louis Brac de la Perrière, chef du 
contentieux de la Société Lyonnaise de Dépôts, de Comptes 
courants et de Crédit industriel, demeurant à la Mulalicre, 
près Lyon, quai Jean-Jacques Rousseau, 40 ; 

Monsieur Gabriel Phélip, industriel, demeurant à Lyon, 
rue du Peyrat, 3 ; 

Monsieur Alfred Lacombe, propriétaire-rentier, demeurant 
à Lyon rue Saint-Hélène, 33 ; 

Et Monsieur François Jullien, industriel, demeurant à Lyon, 
rue la Charité. 17. 

Elle a encore nommé : 

Monsieur Auguste Robin, propriétaire-rentier, demeurant 
à Lyon, rue Sala, 23 ; 

Et Monsieur le baron Amédée de Raousset, propriétaire- 
rentier, demeurant à Lyon, quai de l’Archevêché, 27 ; 

Commissaires chargés de faire un rapport à l’Assemblée 
générale sur le premier exercice social, avec pouvoir d’agir 
ensemble ou séparément. 

Les fonctions d’administrateurs et de commissaires ont été 
acceptées dans la délibération sus-énoncée. 

Les dépôts prescrits par la loi ont été effectués le quatorze 
mai mil neuf cent neuf : 

Au greffe du Tribunal de Commerce de Lyon et au greffe 
de la Justice de paix du huitième canton de la même ville. 

Pour extrait et mention : 


Signé : Curis. 
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A NOS LECTEURS 


Au début de l’année 1909, l’an de nous traçait le pro¬ 
gramme que se proposait, pour l’avenir, le Propagateur 
de l’Homoeopathie. L’année écoulée nous a heureusement 
donné la satisfaction de constater l’utilité de nos efforts 
et les semences répandues par nos collaborateurs ont 
donné quelques nouveaux fruits. L’homœopathie gagne 
certainement du terrain. D’une part elle se fkit respecter 
de plus en plus dans les rangs de l'allopathie qui aban¬ 
donne peu à peu, quoique avec lenteur, l’attitude de 
moquerie ou de mépris qui était anciennement le pro¬ 
cédé habituel fait de parti pris et d’ignorance. D’autre 
part, l’homœopathie se fait aimer par ceux qui, aban- 











2 


A NOS LECTEURS 


donnant des préjugés subis plutôt que spontanés, en 
éprouvent ou en constatent les bienfaits. Elle se fait, 
enfin, adopter de plus eu plus par des médecins impar¬ 
tiaux et lassés d’une thérapeutique dont le caractère of¬ 
ficiel ne compense pas les infidélités et parfois les 
offenses. 

En plus de cet effort pour l’expansion de notre mé¬ 
thode dans la société et dans le monde médical, nous 
avons, selon notre programme, continué à lutter au cours 
de cette dernière année pour la sauvegarde des vérités 
de la tradition hahnemannienne et la défendre d’alté¬ 
rations qui la défigurent en déhilitant la méthode. 

Nous avons donc le droit, sans illusion de notre part, 
de penser et de dire que le Propagateur de l'Homœopa- 
Ihie remplit un rôle vraiment utile au point de vue so¬ 
cial et scientifique sans mentionner l’œuvre de justice à 
laquelle il collabore avec tous ses confrères et qui est 
l’apologie d’une véi ité qui eut ses martyres. 

Voici de bonnes raisons d’entreprendre avec courage 
et ardeur la tâche que nous apporte cette nouvelle année 
et de creuser plus avant et plus profondément le sillon 
commencé. La lenteur et la modestie des progrès annuels 
n’excuseraient en rien notre lassitude : « Il ne faut pas 
que l’irrésolution domine l’homme, a-t-on dit, et lorsqu’il 
croit avoir entrepris une œuvre de bonne influence, ii 
faut qu’il marche sans défaillance et s.ms crainte. » 

Malheureusement il ne suffit pas de vaillants au com¬ 
bat, il ne suffit pas de plumes généreuses au service de 
la bonne cause, il faut encore pouvoir compter sur la 
possibilité d’une réalisation matérielle Aq l’œuvre entre¬ 
prise et ici, avant toute autre chose, nous .devons nous 
acquitter d’un devoir de gratitude envers ceux qui ont 
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soutenu le Propagateur par leur appui financier. Tous 
DOS sincères remerciements donc aux généreux dona¬ 
teurs (*) et à tous les lecteurs abonnés de notre journal 
Ils nous ont permis de supporter plus facilement la 
charge matérielle qui nous incombe. Néanmoins l’équili¬ 
bre n’est pas encore atteint en cette matière et, à ce pro¬ 
pos, nous prions instamment nos rédacteurs, nos confrères 
et nos lecteurs laïques d’exercer leur apostolat dans leur 
sphère d’influence pour augmenter de plus en plus le 
nombre des abonnements. Les résultats sont presque 
certains, car ceux qui, pour eux mêmes ou pour les 
leurs, ont éprouvé les bienfaits de notre méthode seront 
très naturellement heureux de collaborer à sa propaga¬ 
tion sous la forme facile et intéressante d’un modeste 
abonnement. 

Ainsi se fortifiera la vitalité du Propagateur, à l’instar 
de certaines publications homœopathiques étrangères qui 
comptent plusieurs mille abonnés laïques (en Allenvigne 
notamment). Et si le développement de sou budget dé¬ 
passait un jour ses propres nécessités, notre ambition 
serait de constituer un noyau pécuniaire capable de per¬ 
mettre et de faciliter la réalisation de projets intéressants 
tels que la publication régulière d’un Annuaire de VHo- 
mœopathie pour la France, Suisse et Belgique (publica¬ 
tion d^à décidée pour cette année), et l’impression 
d’ouvrages homœopalbiques, œuvres originales ou tra¬ 
ductions que plusieurs médecins homœopatbes gardént 
en manuscrit. Nous ne doutons point que notre appel 
n’éveille d’utiles ef dévouées activités autour du Propa- 


Cl Nous nous ferons un plaisir de publier prochainement la 
IS liste des dons offerts. • 
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LES AVANTAGES 


galeur, et nous avons la plus absolue confiance dans une 
marche en avant plus sûre et plus fertile. 

La Bédaction 


LES AVANTAGES DES HAUTES DILUTIONS 


(Suite) 

Une femme d’une soixantaine d’années s’éveille un 
matin avec le bras droit gonflé depuis l’aisselle jusqu’aux 
doigts. En même temps on constate une fièvre de 39 à 
40" pendant la journée. La malade est somnolente et, de 
temps en temps, elle délire, .le trouve le soir le bras 
très enflé, la peau bleuâtre, luisante; le moûidre altou- 
chemenl de la partie érysipélateuse est très douloureux et 
ramène la malade de ses divagations à un état de lucidité 
L’urine présente 0 gr. 50 centg. d’albumine par litre. La 
langue est sèche, râpeuse, la malade a de la peine à 
parler. Elle s’étonne de constater l’expression attristée 
des visages qui l’entourent et ne comprend pas qu’on 
puisse s’inquiéter à son sujet. Je prescris Lachesis 30®, 
toutes les 3 heures une dose, et je revois la malade le 
lendemain soir dans le même état. Fallait-il abandonner 
un remède bien indiqué ou mettre sa confiance dans les 
hautes dilutions condamnées par l’ordre du jour solen¬ 
nel mais aveugle de la Société d’Homoeopathie française? 
k 7 heures du soir je donne Lachesis 100™ ; à 10 heures 
on me téléphone qu’un changement s’opère déjà ; quel¬ 
ques jours plus tard la malade se présente guérie à ma 
consultation. (Pour faire comprendre la forme plutôt 
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curieuse de cet érysipèle, j’ajoute que la malade avait 
été opérée 6 ans auparavant d’un cancer du sein droit; 
elle suit un traitement prévt ntif d’une récidive ; cet éry¬ 
sipèle me parait donc appartenir à ces formes d’érysi¬ 
pèles carcino-toxiques dont j’ai déjà donné quelques 
exemples). 

Des cas semblables où le remède bien indiqué n’agit 
pas à la 30e, sans qu’il y ait d’entrave à son action, 
seraient bien faits pour ébranler notre foi en la grande 
loi thérapeutique hanemannienne, si par parti-pris ou 
étroitesse d’idées nous nous limitions obstinément aux 
30 premières dilutions! 

J’ai vu, il y a quelques jours, un vieux tuberculeux 
asthmatique qui a constaté l’impuissance de la théra¬ 
peutique officielle sur sa propre femme, morte de tuber¬ 
culose ; il a été soigné à Leysin pendant plusieurs années et 
il vit en bonne intelligence avec ses lésions tuberculeuses 
et son asthme. Il a perdu toute confiance en la médecine 
et ce n’est que pour faire plaisir à ses parents qu’il vient 
me voir. Le temps humide a augmenté son asthme et il 
vient à ma consultation avec une toux suffocante et de for¬ 
tes palpitations. Une dose d’Ipecacuanha 100™ à sec sur 
la langue le soulage presque instantannémenl et il me 
quitte en reprenant confiance dans les remèdes. 

A part leurs avantages pour les malades, les hautes 
dilutions confirment encore par leur action souvent 
très rapide la vérité de la loi fondamentale de notre 
méthode. Elles nous mettent dans l'obligation de bien 
étudier la matière médicale et ce n’est pas grâce à un 
pur hasard que les hauts dilutionnistes ont été de tout 
temps, parmi les membres de notre école, ceux qui ont 
le plus enrichi notre matière médicale, soit en nous 
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donnant des paihogénésies modèles, soit en écrivant des 
traités de matière médicale et des répertoires. Ceci 
est facile à comprendre. La dose unique et à haute dilu¬ 
tion doit être choisie avec un soin tout particulier et 
nous devons sans cesse pour cela recourir à la matière 
médicale et aux répertoires. Les effets d’aggravation des 
hautes dilutions eux-mémes sont une répétition remar¬ 
quable des paihogénésies et nous révèlent souvent le 
génie intime du médicament employé. L'image kaléidos¬ 
copique que présente très souvent les maladies aiguës 
graves par le changement continuel des symptômes, sur¬ 
tout quand la maladie tourne mal, cette image est je 
dirai stabilisée et rendue plus claire après l’administra¬ 
tion d’une haute dilution du remède qui répond à l’apo¬ 
gée ou l’orgasme de la maladie; alors le remède de fond 
qui doit obtenir la guérison se dessine, en général, avec 
une grande netteté. 

Ce n’est pas non plus par le fait du hasard que ce 
virtuose de la matière médicale, partisan convaincu des 
hautes dilutions, j’ai nommé Bœnninghausen, nous a 
donné une étude sur les parentés des remèdes. Dans les 
maladies où il y a complexité de causes constitution¬ 
nelles, où plusieurs affections chroniques se sont greffées 
l’une sur l’autre et rendent le choix du remède très dif- 
flcile, on arrive à s’orienter beaucoup plus facilement 
par l’administration des hautes dilutions à doses rares. 

Dans son traité sur la phtisie le Dr Gershon N. Brig- 
ham dit : «Nous craignons, avec grande raison, que 
celui qui s’obstine à ne pas employer les hautes dilutions 
n’éprouve de grandes désillusions » et j’ajouterai : Le 
médecin homoeopathe qui, par l’étude consciencieuse de 
la méthode de Hahnemann et de notre «Matière mé- 
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dicale », s’applique à employer les hautes dilutions dans 
les cas où elles sont indiquées, sera largement recom¬ 
pensé par des cures heureuses et par une compréhension 
plus parfaite des vérités que Hahnemann nous a surtout 
révélées dans le célèbre ouvrage dont nous fêtons le cen¬ 
tenaire : VOrganon. 

Dans un prochain numéro seront données les indica¬ 
tions et les contre-indications spéciales de l’emploi des 

hautes dilutions. Dr A. Nebel. 

de Lausanne 


MÉDECINE CLINIQUE 


L’Homœopathie est la méthode thérapeutique par 
excellence, celle qui guéri*. Toutes les fois que devant un 
malade le médecin appelé peut déterminer exactement 
te médicament indiqué par les symptômes que présente 
te sujet, toutes les fois il guérit. Le résultat thérapeu¬ 
tique eu homœopathie est en rapport direct avec la con¬ 
naissance de la matière médicale, tout y est rigoureuse¬ 
ment déterminé et précis et si quelquefois nous échouons 
devant un cas, ce n’est pas la doctrine qui est en faute, 
mais bien nons-mémes qui n’avons pas su choisir le re¬ 
mède approprié. 

- A ceux qui nous reprochent de traiter les malades par 
de bonnes paroles et de l’eau claire, à ceux qui appel¬ 
lent guérisons par suggestion les guérisons que nous 
obtenons si rapidement, j’offre la lecture instructive des 
trois observations suivantes, que la rédaction du Propa¬ 
gateur veut bien accueillir. 
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I. Asthme et Bronchite chronique 

M. D., tailleur de pierres, 55 ans, vient me consulter 
le 11 décembre 1909, au Dispensaire homœopathique. 
Tailleur de pierres depuis l’âge de 12 ans, atteint de 
Bronchite chronique depuis l’âge de 16 ans, il tousse 
surtout la nuit quand il est couché, après les repas et 
surtout en buvant froid. Crachats grisâtres et noirs. 
Oppression au moindre exercice, ne peut marcher vite. 
Raies muqueux sous-crépitants aux bases, raies ronflants 
et sibilants aux sommets en avant et en arrière. 

Traitement : Silicea 30®. 

Le 17 décembre 1909, le malade est très amélioré, il 
tousse très peu, mais il se plaint de douleurs aggra¬ 
vées par le temps pluvieux. 

Traitement ; Rkus tox. 12 jours, Silicea 2 jours. 

Le 12 janvier 1910, le malade revient entièrement 
guéri, les poumons ne présentent rien d'anormal, il n’y 
a plus ni toux, ni expectorations. 

II. Tuberculose pulmonaire 

Mlle Henriette B., 32 ans, vient à mon Dispensaire le 
24 octobre 1909, se souvenant des soins que je lui avais 
donnés, avec succès, en 1906, à l’Hôpital St-Jacques. Dans 
son enfance, à 15 ans, elle a été atteinte de scarlatine et 
de fièvre typhoïde. 

Voici le tableau symptomatique qu’elle présente le 21 
octobre : Faciès pâle, amaigri, pommettes rouges, dou¬ 
leur dans le côté gauche de la face antérieure de la poi¬ 
trine, dans le quatrième espace intercostal gauche, près- 
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que au ras du sieroum. Douleur plus intense au moment 
des règles. Toux pire le matin, grasse, aggravée par le 
mouvement, avec expectoration épaisse le malin et très 
fétide, blanche dans la journée, accompagnée quelquetois 
de nausées. Constipation sans besoin. Faligue générale. 
A maigrissement. Pieds très brûlants. Poids 51 kg. 500. 

Examen : submalitéau sommet gauche, en avant plutôt 
qu’en arrière. Inspiration basse et rude ; expiration pro¬ 
longée et ronflante, quelques petits craquements. Les 
signes en arrière sont beaucoup plus légers; rien dans 
le reste du poumon. 

Traitement : Tuberculine T. K. 200®, deux doses, une 
le soir, une le lendemain matin. 

30 octobre 1909. Le lendemain de l’absorption de 
T. K. 200e, la malade à eu une aggravation considérable 
de l’état général. Mais le jour suivant l’amélioration se 
faisait sentir. Actuellement disparition de la douleur du 
côté gauche, expectoration bien diminuée, les crachats 
n’ont plus mauvais goût, la malade tousse un peu le 
matin. Poids 52 kg. 

■le ne lui donne rien. 

fi novembre 1909. A souffert deux fois du côté gau¬ 
che. A recommrncé à cracher depuis 3 jours, mais si les 
crachats sont plus épais que la semaine dernière, ils 
n’ont plus mauvais goût. Moins de constipation. 

Poids 52 kg. 900 

Traitement : Tuberculine T. K. 200e, une dose. 

13 novembre 1909. N’a pas souffert du côté gauche, 
l’expectoration est presque disparue, mais la malade se 
sent très fatiguée depuis ses époques qui ont duré trois 
jours et qui ont été plus abondantes que d’habitude. 

Poids 54 kg. Traitement : China 6®. 
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20 novembre 1909. N’est plus fatiguée, pas de douleur 
à gauche, mais expectoration plus abondante, olTensive, 
légèrement salée et extrêmement fétide. Poids 54 kg. 

Traitement : Sepia 30®. 

27 novembre 1909. Crache bien moins et l’expectora¬ 
tion n’a plus les caractères précités, mais a perdu un 
kilog. Poids 53 kg. 

Traitement : Tuberculine T. K. 200', une dose. 

4 décembre 1909. Très bon état. Poids 54 kg. 

Traitement : Rien. 

11 décembre 1909. Très bon état. Poids 54 kg. 

Traitement : Tuberculine T. K. 200®, une dose. 

18 décembre 1909. Très bon état. Poids 54 kg. SbO. 

Traitement : Tuberculine T. K. 200*. 

7 janvier 1910. La malade ne'présente plus rien d’a¬ 
normal au sommet gauche et tous ses autres organes 
sont sains, elle ne tousse plus, elle ne crache plus et 
elle pèse 55 kg., poids qu’elle n’a jamais atteint de sa 
vie. 

ill. Coliques chez le cheval 

Cheval, 5 ans, gros percheron, est pris brusquement, 
le 10 janvier, de coliques occasionnées par un coup de 
froid. Chacun sait que ces coliques sont souvent mor¬ 
telles chez le cheval. Son propriétaire, un de mes clients 
auquel j’avais remis une trousse de médicaments homœo- 
pathiques avec leur indication, lui donne : 

lo Aconilum 30^ deux doses successives, l’état con¬ 
gestif disparait, le cheval semble soulagé, mais ne peut 
uriner et on le voit faire des efforts en vain. 

2® Canlharis 30®, une dose, le cheval urine alors et se 
met à manger deux heures après, complètement guéri. 
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Je demande sincèrement pardon à mes lecteurs si ce 
mélange d’observations humaines et animales leur a paru 
un peu grotesque. J’ai voulu prouver qu’il ne pouvait 
être question dans l’action du remède homœopalhique 
d’influence suggestive, là lecture de la dernière observation 
est assez probante ; je dois ajouter que depuis 6 ans 
j’ai pu recueillir des faits analogues et j’ai publié dans 
la Revue homæopathique française des cas de coliques, 
de mémarcbures, d’eaux aux jambes chez différents che¬ 
vaux, tous guéris. 

Les affections chroniques ne sont pas non plus rebelles 
à l’action du remède homœopalhique, et si rien n’est 
plus amusant que de voir un tailleur de pierre guéri par 
Silicea, il n’est pas moins intéressant et surtout conso¬ 
lant de penser qu’on peut, grâce à notre méthode, ar¬ 
rêter le développement d’une tuberculose pulmonaire et 
même la guérir. 

Dr Léon Vannier, 
de Paris 
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La base du traitement homœopathique 


Dans la revue des livres du n® 7 du Propagateur 
de l’année 1908, notre distingué rédacteur, le Dr 
Picard, de Nantes, nous faisait désirer, à propos 
d’une nouvelle édition, la lecture de l’ouvrage 
du Dr Carrol Dunhani ; L’homœopathie est la 
thérapeutique scientifique. Occupé dans mes loisirs 
à lire cet ouvrage, qui est une réunion des 
divers écrits du Dr G. Duham (en dehoi*s de ses 
leçons de matière médicale), j’en apprécie grande¬ 
ment l’esprit scientifique et la clarté. Quoique datant 
déjà de plus de 40 ans, ces articles variés ont gardé 
tout leur intérêt, d’autant plus que plusieurs d’en- 
tre-eux concernent des questions actuellement et 
chaudement discutées dans le monde homœopathique 
français, et les éclairent d’une vive lumière. Je crois 
donc intéressant de traduire l’article ci-dessous, 
qui démontre l’utilité immense de l’individualisation 
dans le choix du remède. Ce principe de Hahne- 
mann tend malheureusement à être oublié par cer¬ 
tains homœopathes qui pensent plus scientifique et 
qui trouvent en tout cas plus facile d’instituer un 
traitement homœopathique d’après la seule donnée 
du diagnostic, sans assez tenir compte de la caractéris¬ 
tique du malade. Cet article prouve aussi, que par¬ 
fois, et alors très heureusement pour le malade, un 
traitement rationnel et efficace peut être institué d’une 
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façon tout à fait indépendante du diagnostic, dont 
futilité est d’ailleurs toujours grande et incontesta¬ 
ble. Ces rapports de la pathologie et de la théra¬ 
peutique ont aussi été discutés il y a peu de temps 
parmi les médecins homœopathes français, avec des 
divergences d’opinions qui deviendraient beaucoup 
plus apparentes que réelles par l’observation impar¬ 
tiale des faits. 

Enfln, l’article du Dr Carrol Dunham viendra en¬ 
core donner son appui à la défense, sinon des très 
hautes dilutions, du moins de celles dépassant no¬ 
tablement le chiffre des dilutions usuelles. Me 
permettrai-je üe rappeler, si quelqu’un de nous 
pouvait l’ignorer, que le Dr Carroll Dunham fut 
une des illustrations de l'école homœopathique, 
l’ami de Bœninghausen, de Hering, etc., doyen du 
collège homœopathique de New-York, et professeur 
de matière médicale. 

Ultérieurement, je compte traduire et publier 
d’autres passages non moins intéressants de ses 
œuvres, pour le plaisir et l’instruction de tous. 

H. D. 

Hahnemaun, dans ses travaux, saisit toutes les occa¬ 
sions pour insister sur l’insufQsance d'une théorie pa¬ 
thologique de la nature de la maladie comme base du 
traitement. Il répète partout que la seule indication cer¬ 
taine pour chaque cas doil-étre trouvée dans la totalité 
des symptômes présents. Rien ne parait plus clair et 
convaincant que les arguments qu’il expose sur ce sujet. 

Ses contradicteurs déclarèrent que sa méthode ignorait 
la science médicale, stérilisait la pathologie et le diagnos- 
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tic, et réduisait la thérapeutique à une vulgaire et méca¬ 
nique comparaison des symptômes. 

De nombreux homœopalhes ont tellement dévié de la 
règle de Hahnemann, qu’ils se sont efforcés de combiner, 
à l’usage ue ses doses et de ses remèdes, l’application 
delà pathologie comme base de traitement. Cette pratique 
ne peut point réussir, attendu que le rôle de la patholo¬ 
gie est de fournir, non pas une indication pour le trai¬ 
tement médical, mais simplement un moyen de réunir 
et d’expliquer les symptômes morbides. Le résultat de 
ceci a été une chute navrante des hauteurs du brillant 
succès qui appartenait à la pratique établie par H^ne- 
mann et ses élèves. La question en litige s’éclaire dans 
l’observation suivante : 

Willie .M., âgé de 4 ans, me fut amené le 3 dé¬ 
cembre 1863. Il avait été bien portant jusc^u’en février 
1863. date à laquelle il eut une longue attaque de fièvre 
gastrique, dont il se remit finalement en conservant des 
troubles morbides dont voici la description. Il souffrait 
d’une oppression avec respiration sifflante distinctement 
perceptible pendant tout le temps où il était réveillé, et 
qui, très aggravée par tout exercice, aboutissait à des 
crises d’une toux convulsive avec inspiration très diffi¬ 
cile, l’ensemble du paroxysme ressemblant nettement à 
ce qui est appelé Asthme de Millar ou Laryngite slri- 
duleuse. Il était .à remarquer que l’oppression disparais¬ 
sait seulement pendant que l’enfant dormait profondé¬ 
ment. A son réveil, le matin, il avait toujours une forte 
crise de toux pendant laquelle il expectorait parfois un 
peu de mucus épais. Son appétit* était bon, quoique un 
peu capricieux. Il était considérablement émacié; son 
humeur était gaie, et souvent il tâchait de se joindre 



HOMŒOPATKIQUË 


15 


nux jeux des autres eufauls, mais il était bientôt obligé 
d’abandonuer la partie A cause de l’oppression et de la 
toux (|ue tout exercice physique provoquait et qui le 
fatiguaient énormément. A la percussion et à l'ausculta- 
lion le tissu pulmonaire était trouvé normal ; le mur¬ 
mure respiratoire était, naturellement, masqué par un 
sifflement aigu. 

Cet enfant avait été montré au professeur A. Clark, 
de New-York, qui, après des examen minutieux et répétés 
avait donné par écrit le diagnostic de « Laryngisme 
chronique». Il forma un pronostic très sombre et donna 
le conseil d’éviter toute médication, sauf une dose de 
quelque antispasmodique pendant les Violentes crises 
d’étouiïement. Ce conseil n’avait pas été suivi ; l’enfant 
était resté, durant toute sa maladie, soumis à une direc¬ 
tion homœopathique que je considère comme très habile. 

Une fois, je l’avais vu en consultation sans être à 
même de suggérer une médication qui lui ait été utile. 
Lorsqu’il fut confié à mes seuls soins, je savais donc 
bien que ce petit malade avait déjà pris, sans bénéfice, 
tous les remèdes qui ont les symptômes analogues à 
l’asthme de Millar et à toute affection spasmodique des 
organes respiratoires. Et il était aussi évident, même 
d’après un rapide examen, que pas un de ces remèdes 
n’était clairement indiqué par les symptômes du cas. 

Ainsi, je me résolus à suivre aussi implicitement que 
possible, la règle donnée par Habnemann pour l’examen 
du malade et le choix du remède. Ecartant alors de mon 
esprit toute notion concernant le siège et la nature pro¬ 
bable de la maladie, j’examinai mon petit malade et 
j’enregistrai comme suit les symptômes qu’il présentait. 

1. Enfant émacié, aux chairs molles, à la peau un 
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peu jaune (teint naturellement clair, blond) et sèche. 

2. Très bon appétit; il demande toujours à manger dès 
que la crise de toux commence au réveil et dans la 
matinée. 

3. L’hypocondre droit est dur, distendu, sensible au 
toucher, douloureux pendant l’exercice et la toux. 
L’épaule droite est élevée et la colonne vertébrale laté¬ 
ralement déviée; matité à la percussion du côté droit 
s’étendant de trois travers de doigt au-dessous du bord 
costal. 

4. Distension de l’épigastre qui rend un son lympa- 
nique à la percussion, et qui est sensible au toucher. 

5. Beaucoup de borborygme^ abdominaux. 

6. Besoin fréquent et inefficace d’aller à la selle; une 
fois par jour ou tous les deux jours une selle insuffi¬ 
sante et sèche. 

7. Toux sèche; parfois le matin un peu d’expectora¬ 
tion épaisse; toujours une quinte de toux le matin, au 
réveil; il doit s’asseoir pour tousser; la toux est excitée 
par le fait de manger et de boire, par le mouvement 
rapide, l’exercice, en criant et en parlant. La toux en¬ 
dolorit le côté droit. 

8. Oppression constante avec respiration sifflante 
aggravée par l’exercice et en étant couché horizontale¬ 
ment, soulagée par le sommeil. 

L’âge tendre du malade rendait impossible d’obtenir 
beaucoup de symptômes subjectifs qu', habituellement, 
facilitent l’individualisation des cas morbides et la déter¬ 
mination du remède approprié. 

Avant d’aller plus loin dans la narration de ce cas, 
je désire dire un mot sur sa pathologie. Les symptômes 
sont devant nos yeux: quel doit être notre diagnostic? 
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S'agil-il d’un cas de spasme laryngé, compliqué de trou¬ 
bles gastroentériques et hépatiques? Ou bien, est-ce- 
une hépatite chronique compliquée de laryngisme? 
Quelle affection est la primitive, quelle la secondaire ? 
Quelle relation ont entre eux les groupes symptoma¬ 
tiques? Le Dr Clark paraissait avoir adopté la première 
manière de voir, qui considère les troubles gastro-hépati¬ 
ques comme secondaires, si en vérité il avait porté quelque 
attention à cette complication. Les médecins homœo- 
pathes qui me précédèrent avaient eu la même opinion et 
en avaient fait la base de leur traitement. Si en faisant 
ainsi ils avaient posé un diagnostic correct, le résultat 
thérapeutique aurait pu être favorable, et s’il avaient 
adopté la seconde opinion et agi d’après elle, et que 
celte opinion eut été la bonne, ils auraient pu de même- 
obtenir un résultat favorable. 

Mais n’est-il pas évident à tout esprit non prévenu 
que, dans l’un et l’autre cas, !e succès d’un traitement 
basé sur la considération pathologique du cas morbide 
doit dépendre de l’exactitude de l’hypothèse établie? et 
ici la certitude absolue ne peut jamais être atteinte. 

D’autre part, si nous mettons de côté, comme inu¬ 
tile, toute la question de savoir quelle est la maladie 
primaire et quelle la secondaire, quelle la maladie ori¬ 
ginale et quelle la complication, si nous nous disons : 
«Voici un enfant malade; examinons et notons les ca¬ 
ractères qui le différencient d’un enfant sainx>, nous 
obtenons la série des symptômes ci-dessus groupés, 
symptômes qui sont des faits indiscutables, à l’abri de 
toute erreur, résultat de l’observation pure. Et si main¬ 
tenant, sans hypothèse ni spéculation, nous léchons de- 
trouver et nous trouvons un remède qui présente une 
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série de symptômes correspondant exactement à ceux du 
malade, l’expérience nous justifie dans notre conviction 
d’avoir atteint le plus haut degré de certitude possible 
en ce qui concerne ie choix correct du remède. 

En comparant les symptômes avec la matière médi¬ 
cale, nous constatons au premier coup d’œil que les 
remèdes dont les noms sont habituellement associés à 
l’asthme de Millar, au laryngisme, etc. Exemple: Sam- 
bucus, Spongia, Cina, Lachesis, Hepar, Slannum, Chlorine, 
etc., ne couvrent pas le cas en question, parce qu’ils 
n’ont que très peu de rapports avec tes groupes 1,2, 3, 
4, 5, 6. 

Nxix vomica, au contraire, couvre ces groupes parfai¬ 
tement bien, comme on peut s’en assurer en comparant 
la matière médicale. De plus, ce remède a de violents 
paroxymes de toux le matin de très bonne heure (676 et 
677), excites par le mouvement et l’exercice (670, 671, 
€72), provoquant une douleur dans la zone épigastrique 
^689), et accompagné d’un désir de manger (ma propre 
observation). Il possède aussi une oppression très 
marquée. 

La correspondance entre symptômes et remède était 
si parfaite que je n’eus aucune hésitation à prescrire Nux 
vomica. 

Le 9 décembre, 4 poudres de la 200® dilution de ce 
remède furent données pour être prises une tous les 
soirs ; le mabtde devait me revoir dans 10 jours. 

Le 21 décembre, on m’apporta des nouvelles, l’enfant 
n'avait plus ni silflemeut, ni oppression ; il n’avait plus 
de toux depuis cinq jours, pouvait jouer longtemps et 
avec entrain sans inconvénioBls ; son intestin était régu¬ 
lier, il ne se plaignait plus de douleurs ou de sensibilité 
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dans l’hypocondre droit; en réalité il paraissait parfaite¬ 
ment bien. Il se causa un dérangement digestif en man¬ 
geant des sucreries à Noël, et il eut un petit retour de 
douleurs dans l’bypocondre, qu’une dose de Sulfur 
soulagea. Il a toujours été depuis parfaitement libre de 
toute oppression et de tout spasme laryngé, et il jouit 
d’une parfaite et robuste santé. 

Si un- tel mode de pratique peut être accusé d’ètre 
non scientifique — s’il ignore les sciences pathologiques et 
diagnostiques en tant que base du traitement — il peut 
en tout cas être grandement glorifié, car il surpasse de 
beaucoup toute autre méthode dans les facilités qu’il 
donne pour la réalisation de cette œuvre non sans quel¬ 
que importance que poursuit le médecin, la guérison du 

malade. 

Dr Carroll Dunham 


(Traduction du Dr Henry Dupb.\t) 
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L’homme étudié comme facteur de la maladie, par le Dr 

Candal Jun., de Porto-Alégre, Brésil. Thèse inaugurale 1909. 

L’auleur envisage l’homme avant la maladie (Ue partie) : l’homme 
sain (Ch. l ); l’hygiétie «t la prophylaxie (Ch. 2.). Dans la 
.partie l’homme malade (Ch. 1.); la thérapeutique (Ch. 2.). 


Première partie 

Chapitre i. — Nettement transformiste, il prend l’homme à 
son origine dans sa cellule ovulaire sphérique, qui, de compli¬ 
cations en perfectionnement arrive par ses propriétés dynami- 
•ques à un degré d’appropriation que rintelligeiice humaine ifa 
pu encore pénétrer qu’incomplétement. L’influence réciproque 
4e l’homme et du milieu qui l’entoure forme un conflit perpé¬ 
tuel qui est la vie; l’équilibre — instable — entre l^s éléments 
•cellulairesqui constituent l’homme, et d’autrepart entre cet ensem¬ 
ble et le milieu est la santé; s’il se détruit, c’est la maladie. Un 
travail continu d'évuluiion, d’adaptation fonctionnelle s’opère 
par le jeu de forces formidables où les atomes, comme dans un 
véritable système planétaire, sont mus avec une rapid té vertigi¬ 
neuse (Le Don), ans qu’un point précis limite dans ces mouve¬ 
ments l'état sain et la maladie. La sélection, l’adaptation, l’hé¬ 
rédité transformant chaque organisme, de perfectionnement en 
perfectionnement ju qu’à l’être humain, par des faits s’imposant 
a l’observation, mais où subsiste une insurmontable difficulté 
d’explication pour les interpréter, dans leur évolution lente et 
millénaire. Leur lenteur les rend imperceptibles au milieu des 
changements successifs de la société humaine, ce qui fait croire, 
dit Gardoso, à l’invariabilité des espèces, mais par une lutte in- 
ces.«^ante se inaintiennenl et augmentent les conquêtes transmi¬ 
ses par l’hérédiié. Résultat surprenant dont l’auteur, dans sa 
thèse, proclame la réalité, comme par une déclaration qui s’im¬ 
pose. 

Au sommet de l’arbre généalogique, l’homme, organisme per¬ 
fectionné est le meilleur défenseur de soi-même, au mili»*u des 
contingences. La structure de son squelette, par sa forme, par 
sa consistance constitue une défense merveilleuse, et ses épi¬ 
théliums une barrière entre les milieux interne et externe; les 
organes des sens, son intelligence, vigies attentives contre les 
périls du dehors, ont amené l’homme à la pratique de l’hygiène 
pour se vêtir, se loger; la thyroïde, les autres glandes internes, 
surrénales et autres, en diverses régions concourent à la défense 
de l’économie contre les diverses intoxications. Une légitime 
solidarité fonctionnelle, vraie paix armée, protège par là. l’équi- 
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libre organique après que. par groupements successifs, les cellu¬ 
les se sont orientées vers des fonctions dé erminées et disposées 
à une vie collective pour maintenir, assurer, défendre l'équilibre 
de la vie, et former une première ligue de défense; par exem¬ 
ple. la barrière épithéliale protège contre rinvasion de microbes 
extérieurs; les excrétions contre les substances nocives d'ori¬ 
gine interne; le système nerveux, recevant des impressions cen¬ 
trales ou périphériques, par s*^s mouvements et sa sensibilité, et 
les phénomènes p.^^ychiques, instinctifs, automatiques, ivtlexes 
prennent leur part à cette défense et créent des immunités, na¬ 
turelles ou acquises comme une espèce de vaccination, résultat 
d'adaptation des organismes à certaines causes morbigènes. 
L’organisme en imminence de maladies ne résiste que par les 
qualités intimes de ses parties constituantes, et possède é pro¬ 
fusion les moyens d’éviter les actions nocives. C’est la physiolo¬ 
gie et l’anatomie qui déblayent ce terrain, et démontrent que 
l’homme sain avec sa constitution s’oppose systématiquement, à 
un certain degré, aux actions morbiliques. Découvrir les points 
faibles accessibles à tel ou tel élément pathogène, points en dés¬ 
harmonie dans la nature humaine, permet de conclure que l’œu¬ 
vre de protection reste inachevée. Entre la santé et la maladie, 
pas de limite précise, car l’organisme est soumis à une série de 
variations qui rendent dilticile la séparation des deux états, bien 
qu’opposés et contradictoires, appréciation qui dépend de l’état 
d’esprit du médecin qui la formule; question de detinilion; mais 
l’homme parfaitement sain n’existe vraiment pas (Cardoso); qu’on 
étudie l’homme physique ou l’homme moral (Grasset), la tran¬ 
sition du normal à l’anormal est insensible. 

Chapitre II. — Pour le progrès humain, il faut que des indi¬ 
cations plus ou moins précises combatlent les cau>es morbitl- 
ques avant l’existence de la maladie, et augmentent la résistance; 
améliorer le théâtre des productions nocives inévitables, puis 
prévenir ou atténuer, autant que possible, les producteurs de la 
maladie. Poury arriver il faut connaître les variétés d’agent mor¬ 
bigène, et les moyens de les éviter, ce qui constituerait une en¬ 
cyclopédie comprenant la nature morte et vivante. La maladie 
étant une contingence inévitable de notre corps, les procédés 
défensits de la nature sont supérieurs à nos procédés précaires. 
Avant la maladie, la lutte pour la santé est plus efllcace que la 
maladie durant; la fonction médiate contre les actions pathogé¬ 
nétiques est inférieure en ses effets aux fonctions inhérentes à 
l’organisme. Le médecin devra se familiariser avec la biologie 
surtout humaine, considérer l’évolution naturelle qui adaptera 
l’homme au milieu qui l’entoure, et le pei f-clionnement (|ue 
fixera l’hf^rédité. Par l’hygiène individuelle sera assurée celle de 
la collectivité et l’avenir de la race. 

11 faudra d’abord distinguer l’homme sain du malade, appren¬ 
dre à connaître le milieu et son action sur un sujet donné. 
Pour une intervention publique étudier l’atmosphère, les espè¬ 
ces des maladies, leur lieu de production, connaître celles pré¬ 
judiciables à une collectivité, pour les prévenir, atténuer, modi- 
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Rcr, et quand on le pourra les combattre directement ou indi¬ 
rectement; ainsi concourront l’hygiène, la prophylaxie, la 
thérapeutique. Et tout cela, tenant compte des temps, des lieux, 
•du climat. Dans l’évolution vitale, la mise au point de l’état nor¬ 
mal, la prévision individuelle de l’avenir biologique du sujet et 
des collectivités préoccuperont le praticien. On donnera son at¬ 
tention à des cas traîtreusement bénins, pouvant devenir point 
de départ de très graves épidémies, péril ignoré, maladies sans 
importance, ignorées du public et du médecin. L’organisme sain 
lutte pour la santé, l’homme néglige les efforts qui conduiraient 
sa prévoyance à lutter contre les actions pathogènes, que, trop 
souvent, les médecins mêmes propagent, quand iis devraient les 
atténuer, én protégeant le public contre les contagions évita¬ 
bles. 

Les mauvaises conditions du régime alimentaire, des occupa¬ 
tions ou genre de vie insalubres, les erreurs capricieuses de la 
mode, celles de l’amour, détourné de son but avouable, sont au¬ 
tant de conditions où l’hygiène devrait être inspirée de la mo¬ 
rale, et une prévision optimiste serait celle d’une amélioration 
tiumaine vers l’idéal normal. 


Deuxième partie 


Chapitre /. — Li maladie est une fatalité, un épisode de la 
vie humaine, une manifestation de la vie anormale des fonctions. 
La santé est un état instable, relatif, une lutte constante contre 
le milieu; de combat en combat, avec des oscillations variables, 
l’être vivant arrive à vaincre ou à mourir. Tout état morbide 
prend sa forme et ses caractères de Tétât organique qui Ta pré¬ 
cédé, et c’est en nous que se rencontre la raison ultime de nos 
défaillances et de nos résistances. L’influence intrinsèque ou ex¬ 
trinsèque qui éveille les conditions anormales d’activité de no¬ 
tre organisme, et suscite la réaction pathogénique, d’une part, et 
do l’autre l’état particulier de l’organisme qui invite cette 
réalion à se produire suivant une forme, une intensité don¬ 
nées, tels sont les deux éléments dont le concours fait la mala¬ 
die, l’un agent morbigène, l’autre récepteur, qui luttent Tun 
contre l’autre, par une dérogation aux conditions normales de 
la vie, soit par suppression soit par diminution des agents de 
piDtection (Charrin). En tous cas ces modifications anormales ont 
tendance à se transmettre par hérédité, ce qui met en évidence 
l’importance des moyens préventifs pour conserver la santé, en 
passant au delà des intérêts vitaux de Tégoïsme du moment. De 
légères pertubations, échappant aux malades et aux médecins et 
pouvant être les précurseurs occultes de grand maux devront ul¬ 
térieurement être le sujet d’un enseignement spécial dont béné- 
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tlcieront l’hygiène, la prophylaxie et la thérapeutique, quand 
l’élude médicale envisagera l’évolution f^nlière de l’individu, 
s’occupant avec prédilection des maladies au début. 

I/homme malade continue, pour recon(|uérir la santé la lutte 
que soutenait déjà l'homme sain; les éléments contraires à l’ac* 
lion morbigène se révélent et dans la maladie, sont vaincus; et le 
praticien peut, chez l’homme sain faire emploi utile des moyens 
préventifs, supérieurs dans ces cas de début, par une déilcate 
appréciation de la résistance vitale de l’individu, de ses moyens 
défensifs de sa prédominance organique. L’hygiène vient à pro¬ 
pos pour aid»*r et renforcer les moyens de réaction individuels, 
car, dit Gallien, c’est le plus souvent la nature qui guérit, le mé¬ 
decin n’est qu’un aide pour seconder sa résistance, car on ne 
peut triompher de la nature sans lui obéir, la guéiison est faite 
par le malade même, 'oodifié et influencé par le médicament. Or, 
il y a mille manières de nuire et de contraiier I action du re¬ 
mède, celte force médicatrice qu’on retrouve dans tout fait pa¬ 
thologique. 

De la persistance des actions et fonctions morbides résultent 
la chronicité des maladies et la mort; de leur affaiblissement, de 
leur déroule, avec persistance des prérogatives de défense, le re¬ 
tour à ré(iuilibre vital et normal. I.a nature médicatrice est, pour 
l’être \ivant ce que l’énergie potentielle est pour le régne inor¬ 
ganique. Les savants (Grasset) se demandent si un jour on 
pourra passer des lois de la matière brute à celles de la matière 
vivante, et la vie serait soumise aux lois de la mécanique uni¬ 
verselle. L’immobilité de la vieille médecine a fait son temps, et 
un long détour a ramené aujourd’hui les chercheurs à la nature 
médicatrice, énergie potentielle vivante, très-variée dans ses 
formes, s’opposant à l’action pathogénique; elle est le véritable 
médecin, guérissant en dépit de toute doctrine. La réaction 
contre les éléments pathogènes ne saurait être la même en tous 
les cas. puisque la cause morbigène varie à l’infini. L’être vivant 
réagit donc spécifiquement, contre un ennemi déterminé, témoin- 
la phagocytose. 

Chapitre II, — La lutte pour la santé dont le principal agent 
est l’organisme même, se complète par l’hygiène, la prophylaxie 
et la thérapeutique, moyens indirects, auxiliaires, où le senti¬ 
ment cède de nos jours la place à la raison, de plus en plus. 

La thérapeutique emploiera les méthodes mécaniques, où le 
chirurgien, outre une grande habileté manuelle et la connaissance 
profonde de l’anatomie, devra posséder de grandes qualités mo¬ 
rales, de sang-froid, prudence et décision. Elle fera aussi usage 
des applications physico-chimiques, c’est-à-dire du régime ali¬ 
mentaire et des médicaments dont faction, pertubatiice sur le 
sujet sain, et modificatrice des conditions vitales, comme elle le 
sera aussi sur le sujet malade, devra s’orienter dans la lutte, di¬ 
recte ou indirecte, contre la cause palhogéni(|ue, et la fonction 
déviée qui résulte de celte cause. Le remède (jui, sur l’homme 
sain, peut produire le plus de symptômes semblables à ceux de 
la maladie qu’on combat ; voilà la classement adopté d'une façoiv 
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certaine par la loi des semblables, appuyée sur le fait de Texis- 
tence prouvée des deux actions contraires des remèdes à petite 
•et à forte dose, et reconnue dans les deux camps opposés, l/in- 
tégiité du milieu est nécessaire pour que le système vivant réa¬ 
gisse, formant ainsi la réalisation de la santé par son action ré¬ 
gulatrice. Lorsqu’on observe un ensemble de symptômes mor¬ 
bides, et qu'on prescrit un remède capable de susciter dans 
l’organisme un ensemble de symptômes pareils, l’énergie médi¬ 
camenteuse ajoute ses effets curatifs, semblables aux procédé 
défensifs de l’économie, et par cette aide, les conditions de lutte 
sont en faveur de l'organisme. 

Pour éveiller l’énergie potentielle de l’organisme, en rendant 
le médicament absorbable et le réduisant à sa capacité énergé¬ 
tique, étant connus les phénomènes d’action primitive et les 
{)hénomènes de réaction secondaire, la dose thérapeutique ne 
saurait être la dose expérimentale, physiologique, mais elle 
sera inférieure à elle. Donc, sans troubler l’intégrité des élé- 
«nents anatomiques, la dose devra suffire à éveiller son énergie 
potentielle. Cette atténuation des doses — question secondaire 
— a servi aux adversaires de rhomœopathie, qui en ont nié les 
effets, parce qu’ils sont inconcevables. Mais ici, plus qu’ailleurs, 
l’observation et l’expérience ont imposé la vérité, à savoir que 
le médicament agit dynamiquement et non par sa masse (Hu- 
■chaid. Robin, Trousseau). Le Bon vient de remettre en lumière 
les faits établissant que la matière n’est qu’un vaste réservoir 
d’énergie, que force et matière sont deux formes diverses de 
«lôme cause. 

La dissociation des atomes s’opère spontanément, comme 
aussi par l’action transformatrice de la tritutation, lumière, cha¬ 
leur. C’e>t ce dont le génie sagace d’Hahnemann a eu l’intuition 
tant d’années avant les affirmations actuelles. 


Dr M. Picard, 

de Nantes. 
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LES HAUTES DILUTIONS 
leur mode d’action et leurs contre-indications 




Moins une question peut s’appuyer sur des faits maté¬ 
riels indiscutables, plus la discussion à son sujet peut 
^devenir envenimée et susciler des opinions divergentes. 
I^ous en avons un exemple dans les controverses des 
théologiens. 

La question des doses infinitésimales peut sans doute 
■être élucidée par des expériences cliniques. Mais on a 
opnosé à la valeur de ces expériences l’inexactitude des 
■observations, les effets possibles de la suggestion et le 
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caractère spontané de la cure. Toute autre valeur doit 
donc posséder la démonstration de l’effet curatif du re¬ 
mède sur l’animal rendu malade artificiellement. En 
effet, le cobaye, par exemple, injecté avec une quantité 
suffisante de bacilles virulents de la tuberculose ou de 
la morve, succombe aux atteintes de la maladie avec 
des symptômes variant très peu d’un individu à l’autre 
et dans un temps déterminé, cela étant du à ce que les 
variations de la résistance individuelle sont dominées par 
la constance dans la virulence des germes. 

Sous l’iniluence de celte idée, j’expérimentai, il y a 
quelques années, sur des cobayes et des lapins inoculés 
avec des cultures de bacilles de la tuberculose et de la 
morve les effets des dilutions 100®, 1200e, 500™ de tu¬ 
berculine. D’autre part, je faisai dans une, réunion de 
médecins suisses et allemands, à Constance, la démons¬ 
tration, ad oculos, des effets de la malléine à la 30e sur 
un foyer morveux de l’oreille du lapin. Ce sont surtout 
ces expériences qui m’ont confirmé dans l’emploi des 
hautes et très hautes dilutions et qui m’ont fait com¬ 
prendre plus facilement une série de phénomènes déjà 
observés par Hahnemann et ses successeurs au sujet des 
effets aggravants et des effets anaphylactiques. 

Avant d’analyser les faits, définissons brièvement les 
planches ci-jointes : 

Le N° 1 représente un tubercule miliaire dans le tissu 
sous-cutané d’un cobaye injecté six semaines avant avec 
des bacilles de Koch et traité avec de la tuberculine de 
Koch 1200e dii,, une dose étant donnée tous les dix jours. 
L’animal fui sacrifié 12 heures après la dernière dose et 
les organes mis dans un liquide fixateur. La coupe his¬ 
tologique est colorée au carmin de lithium. 
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riotérieur du foyer, absorberil les loxioes et les débris 
cellulaires el les cbairieui dans la circulalioD. Une par¬ 
tie de ces leucocyles, cotnme ou peut le constater dans 
les foyers tuberculeux avec iiicruslaliou calcaire, se diri- 
les bronr.bes, cbar{>és de matière 


genl direcleineul vers 
crélacfe el de toxines et traversent la muqueuse bron¬ 
chiale. 
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ques. Qui n’a déjà pas observé le cas suivant : une pre¬ 
mière dose d’un remède constitutionnel à la 30® provo¬ 
que une aggravation assez forte, la seconde dose ne 
donne qu’une légère aggravation et les doses suivantes 
passent sans aggraver mais sont suivies d’une améliora¬ 
tion immédiate. Au mo nent de la première dose le sang 
ne possède que peu d’anticorps, à la seconde dose ceux- 
ci existaient déjà en quantité plus grande et, augmentés 
encore par les doses suivantes, ils neutralisent les toxi¬ 
nes (antigène) au moment où celles-ci sont versées dans 
le sang. De là la nécessité d’espacer les doses aCn que 
l’organisme ait le temps d’élaborer ses moyens de dé¬ 
fense. 

Qui n’a pas été étonné qu’un remède constitutionnel 
donné tous les six ou huit jours et ne provoquant pas 
d’aggravation mais une très heureuse amélioration pen¬ 
dant deux ou trois mois fasse apparaître tout à coup des 
phénomènes d’aggravation inquiétants? Dans ce cas, le 
remède agissant sur un foyer entouré de tissu cicatriciel, 
les premières doses produisent une riche vascularisation 
autour du foyer grâce à laquelle les leucocytes peuvent 
envahir ce foyer, s’y chargent de toxines et les répandent 
subitement dans la circulation. 

Cela suffit pour saisir les contre-indications des hautes 
dilutions : on ne doit jamais les employer quand il y a 
danger d’anaphylaxie. Avant que la science bactériologi¬ 
que signalât ce phénomène, il était bien connu par les 
médecins homœopathes hauts diiutionnistes. II y a cinq 
ans, dans une réunion de médecins homœopathes de la 
Suisse et de l’ÀIIemanne, je parlai de ce phénomène et 
leDr Mende, deZurich, blâmait tellement mes afQrmations 
qu’il insista pour que mes observations ne fussent pas 



MÉDECINE CLINIQUE 31 

publiées, sous prétexte qu’elles étaient « imprégnées de 
mysticisme et d’hallucinations ». Le phénomène d'ana- 
pbylaxie s’observe chez l’homme dans les cas suivants : 

1» Quand ii y a pénurie d’anticorps (les organes et 
cellules qui élaborent ordinairement les anticorps sont 
incapables de les élaborer ou les élaborent trop lente¬ 
ment). 

2° Quand l'élimination des toxines est abolie ou ralen~ 
lie, (peau sèche, maliidive; conslipation opiniâtre). 

3» Lorsqu’il y a lésions graves' des organes vitaux : 
néphrites, myocanliies avec grande asthénie cardiaque. 

4° Dans, les affections tuberculeuses ou cancéreuses 
avancées. La quantité des toxines est tellement grande 
dans ces cas que l’organisme défaille pendant leur éli¬ 
mination et succombe par affaissement' myocardique. 

5» Voici, enfin, les conire-indicalions spéciales : pre¬ 
mière enfance, grossesse, vieillesse avec artério-sclérose 
prononcée. 

(A suivre) Dr A. Nebel, 

de Lausanne. 


MÉDECINE CLINIQUE 

Quelques précieuses caractéristiques 
dues à Hahnemann 

Je m’explique, et cela surtout à cause de nos nombreux 
lecteurs non médecins, qui nous prodiguent assez leurs 
encouragements et leurs marques de sympathie chaque 
jour^ pour qu’à notre tour nous ayons le souci légitime 
de leur rendre facile la compréhension des questions 
traitées dans l’organe de vulgarisation que veut être très 
sincèrement le Propagateur. 
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J’appellerai donc précieuses caractéristiques dites à 
Hahnemann certaines propriétés curatives de dilTérents 
remèdes, propriétés mises en lumière par le Matlre dans 
sa «Matière médicale», vérifiées d’ailleurs par mon 
expérience clinique journalière, sans qu’il m’ait été 
donné de les trouver suffisamment soulignées à mon 
avis, soit dans les observalions, soit dans les ouvrages 
courants dont l’ensemble constitue actuellemet tonte la 
littérature homœopathique contemporaine. 


I. Deux caractéristiques de Carbo vegatabilia 

La première de ces deux caractéristiques vise certains 
troubles de la peau, sur la nature desquels il me sera 
facile de vous éclairer par la présentation rapide d’un de 
mes malades. M. de R. est un homme vigoureux de 
48 ans, inspecteur des chemins de fer, qui vint me 
trouver il > a 8 mois pour un eczema de la face siégeant 
symétriquement sur les deux joues. Son mal remonte à 
2 ans ; il a suivi sept ou huit traitements différents et 
aussi inefficaces hélas! qu’allopathiques, cela va sans 
dire. En plus de* l’eczéma,, ce malade est porteur au front 
d’une masse dé j^etits boutons très fins, rouges, indolents 
et s’étendant jusqu’à la racine des cheveux. Graphite et 
Sepia ont rapidement raison de l’affection eczémateuse 
située sur les joues. Par contre, aucun changement dans 
l’éruption miliaire, très conlluenle à cerlaines. plaoes, qui 
orne désagréablement la partie frontale du visage. Ou¬ 
vrez la « Matière médicale » de Hahnemann au chapitre 
de Carbo vegetahilis^ tome 2, page 174 et vous pourrez 
lire en toutes lettres : « Eruption de boutons rouges. 
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lis<!es, indolents, çà et là sur le front». Cinq doses de 
Carbo me donnèrent une complète guérison en me four¬ 
nissant la preuve du bien fondé de cette caractéristique, 
vérifiée deux fois encore depuis cette époque chez d’au¬ 
tres malade'. 

La seconde caractéristique de Carbo vegelabitis a trait 
à ces ophtalmies que nous rencontrons assez souvent 
chez des personnes ayant abusé de leur vue, fatigué leurs 
yeux, plus que de raison, par un travail excessif pendant 
quelque temps. Mme G , 40 ans, est maîtresse ouvrière 
dans une fabrique importante de Toulouse; elle est for¬ 
tement constituée mais souffre depuis longtemps de brû¬ 
lures nocturnes à l’estomac assez douloureuses ; Arseni- 
cum la guérit presque instantanément et je ne pense plus 
à elle, lorsque je la vois revenir chez moi avec les yeux 
rougis et les paupières enflammées. A la suite d’un sur¬ 
croit de travail à l’approche du nouvel-an, elle a eu la 
vue fatiguée, dit-elle; ses yeux lui cuisent, sont collés 
le matin, pleurent souvent, on dirait qu’elle a du sahie 
à l’intérieur. Quelques taches noires dans la vision ; elle 
doit faire des efforts pénibles pour arriver à lire ou à 
voir distinctement. Reportez-vous à la pathogénésie de 
Carbo dans Hahnemann, article des yeux, et vous trou¬ 
verez consignés tous ces symptômes que Teste a su ré¬ 
sumer d'une phrasé dans son «Traité de systématisation 
pratique» : «Douleur dans les yeux par suite de fatigue 
dans ces organes ». Quatre prises de Carbo vegelabilis 30^ 
ont en effet guéri mu malade de son ophtalmie. 

II. Une caractérisli jue de Ctustieum 

J’ai soigné l’an dernier Mme E., 60 ans, d’un urticaire 
chronique datant de 15 ans et inutilement traité jusqu’à 
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moi par tous les allopathes de Toulouse et de Paris. Ma 
malade est d’une forte constitution mais est affligée, en 
dehors de son affection cutanée, de douleurs rhumatis¬ 
males chroniques. Arsenicum et Urlica uren« font justice 
de son urticaire invétéré et de toutes ses douleurs; il ne 
lui reste plus qu’une sensation très cruelle sous les on¬ 
gles des doigts. C’est une brûlure comparable à une 
plaie, dit-elle, brûlure si forte, si cuisante qu’elle s’in¬ 
troduit souvent de petits morceaux de glace entre l’ongle 
et la chair. 11 y a plus de 10 ans que cela dure. L’arse¬ 
nic reste impuissant contre ce supplice. Me souvenant 
que ma malade est une rhumatisante chronique, j’ai 
l’idée de chercher dans la pathogénésie de Camlicum 
les symptômes cutanés dus à Hahnemann et voici ce que 
je trouve : « Vive douleur brûlante et pressive sous les 
ongles des doigts ; quand on saisit un objet la douleur 
devient ulcérative » (Samuel Hahnemann), vous voyez 
d’ici mon ordonnance de Causlicum qui guérit ma ma¬ 
lade de ces sensations si pénibles et qui, du même coup, 
améliore beaucoup son état rhumatismal. 


111. Une caractéristique de ?\d!C\M 

Une femme de chambre de 30 ans vient me trouver de 
loin ; je suis couché à la suite d’une chute. Elle veut 
absolument ne pas repartir sans me voir. Je la reçois et 
écoule ses doléances, dans mon lit. C’est une nerveuse à 
règles fortes, ayant souffert des ovaires dans le temps. 
Pour l’instant elle se plaint au niveau du coccyx, d’une 
douleur continue qui lui fait croire à l’existence d’un 
cancer tant elle souffre. « C’est comme si j’avais une plaie. 
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me dit-elle, om m’a fait prendre des douches, on m’a 
prescrit des friclions, rien n’y fait ». En somme, c’est, 
pour moi, ce que les pathologistes dénomment la pla¬ 
que sacrée de Charcot. C’est la première fois que je 
soigne homœopalhiquement pareille affection. Incapable 
de me mouvoir dans mon lit, je prie quelqu’un d’ouvrir 
la « Matière médicales d’Ilahnemann au chapitre de Pla~ 
Une, guidé que je suis par la fréquence du mal en question 
chez les nerveuses semblables à ma malade actuelle et ré¬ 
pondant à Platine. Je lis au paragraphe dos et lombes : 
« Douleur persistante, semblable à celle que causerait une 
plaie de mauvaise nature». Prescription : Plalina 30«. 
Je revois cette femme de chambre un mois après ; elle a 
pris mes granules pendant six jours et n’a pas continué 
parcequecomplétementguérie, dit-elle. Si dans celleobser- 
vationj’ai conservé la saveur decertains détails, tel que 
celui de me trouver couché, c’est pour montrer que. ne pou¬ 
vant me mouvoir pour feuilleter mes livres, mon instinct 
médical m’avait admirablement servi pour le médica¬ 
ment à consulter, m’épargnant ainsi de plus longues 
recherches. 


IV. Une caractéristique de Sulfur 

Des dix-neuf névralgies faciales traitées par moi dans 
les 15 derniers mois de ma pratique, celle dont j’ai a 
vous entretenir est la seule qui ail nécessité plus de trois 
consultations avant d’arriver à complète guérison. Mlle 
X., 38 ans, donne des leçons particulières dans l'aristo¬ 
cratie toulousaine. Elle est plutôt petite, brune, assez 
bien constituée. Six mois de l'année durant, elle souffre 
atrocement d’une névralgie faciale dont le point de dé- 
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part est toujours dans les dents du côté droit. Cet état 
dure depuis dix ans pendant lesquels on lui a administré 
tous les narcotiques possildes. Le dernier docteur con¬ 
sulté lui a fait des injections d’alcool dans les gencives. 
Rien n’a réussi et l’approche du printemps seul fait ces¬ 
ser les tortures de cette pauvre malade. Au mois de dé¬ 
cembre dernier, elle m’arrive et me montre une bouche, 
à moitié dégarnie de ses dents, «ar elle est on train de 
se les faire arracher toutes, une à une, bien qu’elle ait 
une dentition admirable de force et de beauté. Règles 
faibles, plutôt retardantes. Rien aux poumons, rien au 
cœur. Ma première prescription se compose de Cocms 
cacli et Dnlcamara, ce dernier médicament étant indiqué 
suivant moi par l’influence nocive de l’humidité et de 
l’hiver, puisque Mlle X. ne souffre plus à partir du 
15 mars jusqu’à fin octobre environ. Peu ou pas d’effet 
après 10 jours de traitement. Cinq autres ordonnances 
n’ont pas plus de chance. Je donne rendez-vous pour 
une septième consultation à ma cliente et je note minu¬ 
tieusement par écrit toutes ses réponses à mon très in¬ 
discret interrogatoire. Rien de saillant dans l’anamnése, 
c’est à dire dans l’histoire passée de la malade qui ne 
se souvient que d’une rougeole suivie d’otite. Puis, plus 
rien, sauf un léger eczema sur le dos du pied droit il y 
a une quinzaine d’année. nMes de)Us sont bonnes et ce¬ 
pendant elles ne me semblent pas solides ; je souffre sur¬ 
tout après-midi et, au plus fort de mes douleurs, il me 
semble qu'on m'arrache toutes les dents du côté droit. Par¬ 
fois mes gencives sont gonflées, d'autres fois il me semble 
qu'un vent froi l traverse toutes mes dents du côté malade ». 
Je prie ma malade de repasser le lendemain chercher 
mon ordonnance ; après son départ je travaille ma patho- 
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génésie de Stilfur qui m’est un peu indiqué soit par 
l’existence d’une alTeclion cutanée ancienne, soit par les 
caractères de la menstiualion, soit, enfin, par un liahiius 
extérieur voisin de celui de Siilfur. Piedvache noie des 
douleurs névralgiques très mobiles à la face, point sous 
orbitaire, menlonnier, temporal. C’est le cas de Mlle X. 
avec celle nuance que la douleur est surtout dans les 
dents. Voyons la « Matière médicale » de Habnemann, au 
chapitre de Sulfur. Je trouve pour le visage : « Déchire- 
ment duni tout le côté droit du visages (_S. 11.). IMus loin, 
à l’alinéa concernant la bouche : « Douteur incisive qui 
IrarerfC toutes les dents comme par un courant d'air froid. 
Odontalgie toutes les après midi : il seiMe qu'on lui ar¬ 
rache les dents. Les dents semblent manquer de solidité ». 
Allons, ma malade de 1909 s’exprime bien comme les 
expérimeulateurs du Maiire. Il n’y a pas d’hésilation à 
avoir, je dois prescrire Siilfur. OuaVante-h'iIil heures après 
ma malade ne soulTrait plus que d’une sensation d’en- 
gourdissemt, bien compréhensible après ses atroces 
soulTrances. Depuis un mois et demi, plus de remède, 
plus de souffrances et nous étions loin pourtant de l’é¬ 
poque à laquelle, depuis dix ans, les douleurs avaient 
pris l’habitude de disparaître. 

(4 suivre). Dr J. Favre, 

de Toulouse 
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DURÉE D'ACTION ET ANTIDOTES 

DES PRINCIPAUX MÉDICAMENTS 


La durée d’action d’un médicament dilTère suivant que 
la maladie est aiguë ou chronique, suivant l’idiosyncrasie 
du malade, et la répétition du remède peut interrompre 
ses bons elTets. Dans (des Maladies chroniques», d’Hah- 
nemann, les livres de Bœnninghausen, la < Matière mé¬ 
dicale condensée » d’Hering, on trouve des données con¬ 
cernant la durée d’action des médicaments et la désigna¬ 
tion des antidotes, des complémentaires et des remèdes 
ennemis. 

Acide acétique. 

Antidotes : Eau de chaux, magnés., Cale, earb., Na- 
trum mur. 

Acide acétique antidote de : toutes les vapeurs anes¬ 
thésiques; de aconit., asarum, coffea, euphorb., bepar, 
ignat., op., stram., tabac, alcool. 

Complémentaire de China dans les hémorrhagies. 

Ennemi de borax, caust., nux vomica, ran. bulh., sarsap. 

Aconit napei. Agit de 6 à 48 heures. 

Antidotes : Ac. acét., paris, vinum. 

Aconit antidote de bell., cham., coff., sulfur (élevé). 

Agaricus muscar. Agit 40 jours. 

Antidotes : charbon, coff., vin, eau-de-vie, eamph., 
graisses et huiles, cale, carb., puis., rhus tox, 

Agnus castus. Agit de 8 à 14 Jouré. 

Antidotes : camphre, natr. mur. 

Ailanius gland. 



DES PRINCIPAUX MÉDICAMENTS 39 

Anlidoles : aloë, rhus lox., nux v. 

Personnes nerveuses, sensibles, tempérament bilieux, 
robuste. 

Aloé tocc. 

Antidotes : suif., moutarde, camph., nux v., hjcopod. 

Personnes âgées, phlegmatiques, indolentes. 

Aloé a des symptômes analogues à sulfur, et est aussi 
important dans les maladies chroniques avec pléthore 
abdominale. 

Alumine. Agit plus de 40 jours. 

Antidotes : bry., camph., cham., ipéca. 

Alumine antidote l’empoisonnement par le plomb. 

Complémentaire de bryone. 

Constipation des enfants; selles vertes, acides de la 
première enfance ; puberté ; chlorose avec appétit pour 
mets indigestes. 

Complexion sombre, excitable. Douceur. Manque de 
chaleur animale; nature maigre; sujets vieux, hypo- 
chondriaques. 

Ambra grisea. Agit de 3 à 5 semaines. 

Antidotes : camphre, coff., nux v., puis., slaphys. 

Ambra antidote staphis., nux v. 

Ammon. carb. Agit plus de 66 jours. 

Antidotes : am., camph., hepar., acides végétaux et 
huiles fixes, de castor, d’olive, de lin. 

Amm. c. est l’antidote des empoisonnements par rhus 
et les piqûres d’insectes. 

Ennemi de lachesis. 

(A suivre). Dr M. Picard. 

de Nantes 

(Traduit du The North American Journal of Homœopathy, dé¬ 
cembre 1909), 
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Des novateurs en Homœopathie 

Sous ce litre le Dr P. Jousset consacre deux articles dans 
l*At t Médical (novembre et décembre 1900) tardivement tombés 
sous nos yeux, à dénoncer la formation d'une nouvelle doctrine 
bomœopathique, doctrine évidemment chargée de toutes les 
erreurs, de tous les ridicules et de tous les dangers pour l'a¬ 
venir de la science bomœopathique, puisque cette doctrine n'est 
pas celle de l'école dont il s'est fait le chef intangible. Mais, 
comme parmi les novateurs en question, sont très spécialement 
visés les rédacteurs du Propagateur de VHomœopathie nous ne 
pouvons passer sous silence ce solennel anathème ^ans en com¬ 
menter la valeur. 

« Toutes ces nouveautés thérapeutiques, écrit le Dr P. Jousset. 
ont des caractères communs. Ces caractères communs sont l’u¬ 
sage de dilutions très élevées, allant jusqu'àla 20,000 et au-delà; 
Tadministralion d'une seule dose de médicament; cette dose ne 
devant être renouvelée ou remplacée qu'aprés plusieurs jours et 
quelquefois plusieurs semaines; un troisième caractère de celle 
thérapeutique c'est de négliger l ensemble des symptômes pa¬ 
thologiques et médicamenteux qui, autrefois, servaient de base à 
nos indications pour s'attacher à la recherche d'un symptôme 
particulier quelquefois sans importance pathologique, mais qui 
caractérise ou. pour parler le langage consacré, qui individu¬ 
alise le cas à traiter d. 

Je ne reviendrai pas ici sur la question des hautes dilutions 
qui a été très discutée ces temps derniers sans que d'ailleurs les 
opinions respectives de leurs défendeurs et de leurs opposants se 
soient modiriées^en..aucuDe .sorle.. Néanmoins, il .est.permis de 
faire la remarque que l'opinion des premiers, basée sur l'emploi 
des hautes dilutions, est aussi autorisée que l'opinion de ceux 
qui les nient sans les connaître et sans les avoir expérkneittées ; 
cette manière négative de se faire une opinion est parfaitement 
antiscientiflque, même lorsqu'elle est adoptée par le Dr P. Jous- 
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set. Mais, en tous cas, il est très fantaisiste de (|ualitier de nou- 
veauté Tusage des hautes dilutions qui furent défendues par nos 
plus anciens maîtres. Faut-il rappeler que Hahnemann affirmait 
que «la dose du remède homœopathique ne saurait jamais être 
assez faible»; que Bœnningbauseii, assez brillant élève de Hah* 
nemann pour que celui-ci ne dédaignât point de lui demander 
des cons^ ils thérapeutiques, s’était mis à la lumière de sa très 
brillante pratique à employer presque exclusivement les 200» di¬ 
lutions; que Gross, Hering, etc. et les meilleurs disciples de 
HaèBenM&a éUîrat eux-mêmes aussi décidés partisans des hau¬ 
tes dilutîoEis qu’Stlttstres pnilictens; que parmi les contemporains 
eux-mêmes du Dr P. JoosseUieaÛzaiHimi lesSkiriner, les Swann, 
les Burnett. les Gallavardin père, etc., étaient très enthousiastes 
des doses infinitésimales, sans que leur célébrité ait rii n à 
envier à la gloire de leur contempteur. Entres autres, Skinner 
o*avait-ll pas tes plus déplorables srpliludet à entrer dans .la 
phalange des mytiques illuminés, selon la qualification très 
chère au cœur et à la plume du Dr P. Joussel; en etfet, brillant 
élève du fougueux anti-homœopathe Simpson il avait d’abord par¬ 
tagé la haine militante de son maître contre notre école et, dé¬ 
tail particuliérement piquant, sa remarquable conversion à notre 
méthode avait suivi sa guérison d’une très longue maladie (re¬ 
belle à toute la stratégie allopathique) par une dose de la millio¬ 
nième dilution de Sulfur prescrite par Berridge. 

Et la deuxième nouveauté incriminée (dose unique et doses 
espacées), n’est-il pas vraiment paradoxal qu’on puisse la re¬ 
trouver dans le 4 >récepte que'ie vieil Hahnemaitn a donné et ré¬ 
pété avec insistance, que l’ancien Jahr, très illustre élève de 
Hahnemann recommandait et employait constamment dans sa 
très heureuse pratique (voir l’article du Dr de Regel dans le der¬ 
nier numéro du Journal Belge d"Homœopathie). que feu le véné¬ 
rable Hering enseignait lui aussi et suivait fidèlement; que Rum- 
mel. Chargé..., mais arrêtons-nous, pour ne pas empiéter sur 
rére du Dr P. Jousset. D’ailleurs est-il bien nécessaire de réédi¬ 
ter ce que tout homœopathe possédant le strict nécessaire de ses 
auteurs connaît parfaitement ? 

Quant à la troisième prétendue nouveauté (recherche d’un 
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.symptôme particulier, quelquefois sans importance pathologique, 
pour le choix du remède) il est bien entendu que jamais un mé¬ 
decin homœopathe sérieux ^n’a songé à prétendre qu'il ne faut 
pas avoir égard à la totalité symptômatique. Et c'est bien, au 
contraire, ceux qui se préoccupent de noter ces symptômes par¬ 
ticuliers qui sont les plus fidèles au préce|ite ; ils ne se conten¬ 
tent pas de réunir les symptômes banals quir permettent seule¬ 
ment de déterminer un état pathologique et, par conséquent, 
tout un groupe de médicaments laissant lé praticien dan^ l'indé¬ 
cision; ils se préoccupent encore de rechercher les ca¬ 
ractères individuels spéciaux, parfois étranges qui assurent le 
choix le plus précis et, par conséquent, le plus scientifique, quoi 
qu’en dise à l’aventure le Dr P. Jousset. Si, par exemple, en 
^présence d’un 3 angine >Lnple, un médecin homœopathe se satisfait 
de constater la rougeur et le gonflement de la muqueuse pha- 
xyngo-amygdalienne, les troubles de la déglutition, l'engorge- 
•ment ganglionnaire, l'état fébrile, la présence d'une albuminurie 
légère, cela lui indiquera : Aconit^ Belladona, Apis, Phytolacca, 
Mercuviàs Lâchesh, etc..., mais il n'àura aucune raison pour se 
déterminer pour l'un ou l’autre de ces médicaments sinon l'ha¬ 
bitude classique dé Belladoria ou d'dpts. Mais s’il'cherche dans 
le domaine du particulier et qu'il trouve que lé malade ne peut 
Apporter le plus léger contact sur la gorge, la moindre cons- 
trictlon autour du cou, si celui-ci est toujours plus knal après 
avoir dormi, si l'atrection a commencé au côté gauche de la 
gorge pour se diriger vers la droite, voici qu'il notera des symp¬ 
tômes très particuliers, sans importance pathologique, mais qui 
lui permettront de faire dans le groupe le choix parfaitement 
précis de Lachesis, L’indécision d’un côté, la précision d'autre 
part, t^ersonne n’imaginerait avec le Dr P% Jousset que le plus 
de sciénce est du côté de l'indécision !.. En tout cas, cette troi¬ 
sième nouveauté est une règle précise formulée dans Hahnemaun 
et nous la trouvions dans Jahr, et nous la trouvons daus Bœn- 
binghausen, et nous la trouvons dans le grand Hering qui nous 
dit à propos des naaladies de la peau : « Si les signes caractéris¬ 
tiques d’un malade, à l'exception des souiïrances delà peau, ré- 
j)ondent à ceux du médicament, il sera également utile, quelle 
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que soit la forme que la maladie aura prise à la périphérie du 
corps. Ces signes je les cherche avant tout dans l’humeur, dans 
les épo(]ues de la journée, dans les circonstances du côté droit 
ou du côté gauchejdans les dispositions ou dans les prédilections 
du malade, dans les elTets bien ou malfaisants des aliments, des 
boissons, etc... » (Gloses de lapathogénésiedWcidum fluoricum). 

De tout ceci il ressort que la condamnation du Dr P. Jousset 
s’adresse non pas à des nouveautés thérapeutiques, comme il le 
prétend, mais aux préceptes mômes de Hahnemann et des meil¬ 
leurs maîtres de notre école. Il est vrai qu’à entendre le Dr P. 
Jousset on pourrait facilement s’imaginer^que l’homœopathiea vu 
le jour dans son propre berceau. Il reconnaît bien quelques méri¬ 
tes à Hahnemann, mais nous savons combien il aime, croyant se 
grandir lui-même, parler d’une imaginaire déchéance du maître 
et rabaisser sa gloire en le dépeignant comme un mystique illu¬ 
miné qui s’est laissé aller aux pires folies. Tout ce qui dans 
l’œuvre de Hahnemann n’est pas conforme aux opinions du 
Dr P. Jousset et reste en dehors de son expérience n’est pour 
lui que misère et enfantillage. Mais il est des médecins avisés 
et autorisés qui n’ont pas méprisé ainsi toute une partie du tré¬ 
sor hahnemannien et, malgré toutes les négations théoriques du 
Dr P. Jousset et de ses élèves, les faits qu’ils ont provoqués et 
observés gardent toute leur valeur dans leur indestructible 
réalité. Et ainsi peuvent être opérées de plus nombreuses et 
belles cures, de ces cures que le Dr P. Jousset définit ironique¬ 
ment a les guérisons éclatantes des pontifes de la nouvelle école x>. 
Voici bien d’ailleurs le secret des indignations du Dr P. Jousset, 
ne redoute-t-il pas, tout humainement, qu’un nouveau pontificat 
ne s’élève en face de celui qu’il s’est attribué et qu’il s’était ha¬ 
bitué à croire incontesté, faute de conteslateurs ! 

Commo conclusion à ce rapide Commentaire, je ne puis mieux 
faire que de transcrire ces quelques lignes du Dr Clarke, le 
très distingué chef de l'école homœopathique anglaise actuelle; 
parlant de l’école physiologico-phathologique, ce maître écrit à 
propos du Dr P. Jousset : 

« Comme les représentants de cette école chez nous, il a en¬ 
levé à son œuvre beaucoup de sa valeur par son attitude néga- 
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tive. Quam! ies observateurs nous disent ce qui existe, ce qu'ils 
ont observé, et peuvent nous apprendre à observer nons-môme 
nous n’avons (ju’à les remercier. Quand ils sortent de leur voie 
pour nous dire que tel fait n’existe pas, que personne d’au're n’a 
vu ou n’a obtenu tel résultat, nous ne les remercions pas et c’est 
malheureusement trops.)uvent le cas du Dr Jousset.Nous voyons 
là, la mentalité allopathique en pleine action dans un cerveau 
d’homœopathe ». Dr H. DUPRAT, 

de Genève. 


Symptômes, par le Di‘ Wlieeler {The Homœopatliic World, jan¬ 
vier 1910). 

Il y a une quinzaine d’années la pratique hahnemannienne du 
choix du r;méde d’après l’ensemble des symptômes semblait de¬ 
voir faire place à la méthode de l’Ecole pathologique basant le 
choix du remède stir la dénomination de la maladie. Plutôt que 
de recueillir un nombre pins ou moins considérable de symptô¬ 
mes en apparence hétérogènes, il était plus aisé de se rémémo- 
rer qu’un médicament est capable de produire un certain état 
anatomique morbide. Mais cette dernière méthode est sujette à bien 
des erreurs. Une erreur de diagnostic (et le diagnostic n’est pas 
toujours facile) a pour suite une méprise dans le choix du mé¬ 
dicament si la prescription est basée uniquement sur le diag¬ 
nostic, tandis qu’un médicament choisi d’après l'ensemble des 
symptômes répondra à l’indication. Ensuite nous connaissons 
bien peu de Tanatomie pathologique engendrée par les médica¬ 
ments. Nos expéiMimnlations ne sont pas poussées jusqu’à la 
table de dissection. Puis le moment psychologique du Iraitement 
est antérieur au développement complet de l’anatomie morbide. 
Une pneumonie, une gastrite se laissent aisément guérir; mais 
les affections chroniques réclament plus de science. Pas moyen 
de restaurer une destruction de tissu dams la sclérose. Le plomb 
peut produire une néphrite interstitielle; maisP/um6um ne saurait 
rétablir une néphrite chronique à l’état normal, bien qu’il puisse 
en arréier révolution. Alors que le diagnostic peut être incer¬ 
tain, le remède peut être trouvé à l’aide des symptômes. Une 
prescription minutieuse ne saurait se baser sur l’étal actuel de 
la pathologie. Les symptômes nous indiquent les modiflcatlons 
chimiques opérées dans les cellules. Alors même que nos con¬ 
naissances de la pathiogie seraient bien plus développées, il 
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serait illusoire d’y chercher une niélhode de prescription plus 
facile et plus prompte. 

I.es études sur l’Immunité nous montrent jusqu’à un certain 
point la voie à suivre. La valeur attachée aux anti-corps dan» 
un processus inllammatoire comme éléments curatifs est une 
reconnaissance de cette prédominance établie en homœopathie 
des symptômes généraux sur les symptômes particuliers; c’est 
la consécration de la supériorité du traitement dirigé vers le sol 
sur celui qui s’en prend à la plante croissant dans ce sol. Toutes 
ces considération motivent un retour à la méthode hahneman* 
nienne. Si nos pathogénésies peuvent être entachées de symp¬ 
tômes imaginaires, il appartient à l'expérience clinique de re¬ 
connaître et d’établir quels sont les symptômes médicamenteux 
répondant aux exigences de la prati^iue. Les médicaments étu¬ 
diés par Hahnemann ont suflisament passé par le crible de l’ex¬ 
périence clinique. Aussi, plutôt que de les soumettre à de nou¬ 
velles expérimentations pour la recherche d’une base anatomi¬ 
que des symptômes, conviendrait-il de diriger nos efforts vers 
l’expérimentation de nouveaux médicaments. Lorsque nous au¬ 
rons une connaissance pleine et entière de toutes les substances 
imaginables pouvant affecter le protoplasme depuis lourds pre¬ 
miers symptômes jus<iu’à leur pathologie complète, alors et alors 
seulement nous aurons établi la Science de la Médecine. Jus¬ 
qu’alors elle restera une science imparfaite qui demande à être 
appliquée avec art. Les symptômes sont des outils pour celui qui 
sait les manier. Celui qui ne sait pas faire emploi de la sympto¬ 
matologie doit se rejeter sur des suggestions comme en peut of¬ 
frir l’anatomie. Tous les moyens sont bons pourvu qu’ils procu¬ 
rent la guérison. Mais il ne peut y avoir de place dans un corps 
scientifique pour ceux qui dédaignent des armes dont ils n’ont 
pas fait un essai péremptoire. Le fait que notre jeunesse médi¬ 
cale des deux sexes, imbue des dernières découvertes scientifi¬ 
ques, manifeste une tendance vers les prescriptions basées sur 
la symptomatologie, montre à l’évidence que nos connaissances 
ne sont pas encore assez avancées pour renchérir sur la méthode 
d’Hahnemann dans la sélection du remède. 

(Traduction du Dr E. de Keghel, empruntée au Journal belge 
(THomœopathie^ n® 1, 1910). 
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L’étude du cancer et surtout la recherche d’un spéci- 
'fique curateur de cette terrible affection, sont passion- 
nénaent poursuivies à l’heure actuelle dans le monde 
médical allopathique, où de nombreux travailleurs con¬ 
sacrent tous leurs efforts à cette noble fâche. S’adresser 
à rilomœopathie, chercher dans ses annales, s’informer 
dans les ouvrages de nos auteurs, voilà qui peut gran¬ 
dement aider nos confrères allopathes dans leurs recher¬ 
ches sur celle grande question ! 

J’ai récemment constaté les preuves évidentes de cette 
orientation vers notre école, et cela dans le rapport fait 
sur les dernier travaux de l’Institut anticancéreux de 
Genève par son directeur le Dr Robert Odier. Ce méde¬ 
cin signale, en effet, comme travail le plus important, 
celui qui a trait à la méthode de vaccination anti- 
cancéreuse par l’inoculation, au malade déjà opéré une 
première fois et exposé à la récidive, de sa propre tu¬ 
meur. Voici donc bien de VIsopalhie, méthode née de 
l’Homœopalhie et pour la première fois instituée et em¬ 
ployée par des homœopathes. En effet, le vétérinaire 
homœopathe Lux, en Allemagne, eut l’idée de l’isopa- 
thie et, à la suite de ses expérimentations sur les ani¬ 
maux, il énonçait, en 1833, la loi suivante ; «Toutes les 
maladies inoculables renferment dans leur propre subs¬ 
tance d’inoculation le remède approprié à leur guéri¬ 
son. » C’est à la lumière des principes hahnemanniens 
que Lux avait ouvert la voie où marchèrent après lui 
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les célébrés homœopathes Heriog, Dufresne (de Genève), 
Weber, Gross, Swann, Collet, etc. 

Quant au traitement spécial du cancer, les homœopa¬ 
thes emploient couramment, depuis longtemps, à des^ 
doses évidemment très atténuées, diluées, les produits 
cancéreux : Cancerinwn, Skirrinum, etc., avec des ré¬ 
sultats d’autant plus satisfaisants que ces produits sont 
maniés par des mains plus expertes et prudentes, telles 
que celles des Burnett, des Clarke, des Scblegel, etc; 

Le Dr R. Odier connaît la doctrine de Hahnemann et 
notamment les travaux du Dr Collet. Rien d’étonnant, 
par conséquent, qu’il en vienne à l’isopathie pure des 
homœopathes et en tasse un important facteur de lutte 
contre le terrible fléau.* 

Je tenais à souligner ie fait ; avec tant d’autres, il 
coopère à l’œuvre de justice qui s’élève peu à peu en 
faveur de la méthode homœopathique ! 


Au cours d'une discussion entre allopathe et homœo- 
pathe, après de nombreux arguments sans solidité et 
pour ce démolis à mesure, l’allopathe, l’œil narquois et 
quasi triomphant, s’écrie : 

— Mais enfin, mon cher confrère, en présence d’un 
malade én proie à une très violente douleur, colique 
hépatique, par exemple, vous autoriserez-vous à em¬ 
ployer la motyhine à doses infinitésimales ? 

L’homœopathe dut mordre ses lèvres pour ne point se 
départir de la plus stricte urbanité et réprimer la répli¬ 
que sincèrement méritée : 
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— Voulez-vous, cher confrère, avant de reprendre la 
discussion, vous informer de ce qu’est l’Homoeopathie. 
On n'argumente point sur une doctrine dont on ne con- 
nait pas le premier mot ! 

Mais notre homœopathe fut protocolaire et donnant à su 
pensée une forme atténuée et indulgente, répondit sim¬ 
plement qu’il ne pouvait être question d’administrer ho- 
iiiœopathiquement la morphine pour la douleur, attendu 
que la morphine produit chez l’homme sain hou pas la 
douleur, mais l’engourdissement de la sensibilité; que 
si le médecin homœopathe en présence d’un paroxysme 
de douleur employait la morphine, i| recourait, par une 
légitime exception, à la méthode palliative symptomati* 
que et, par conséquent, à la dose usuelle du calmant, 
et que, d’ailleurs, cette exceptionnelle pratique pouvait 
être très souvent évitée par le choix minutièux du mé¬ 
dicament homœopathique... 

Et dire que les plus fervents contradicteurs de l’Ho- 
mœopathie sont ceux qui l’ignorent le plus!.. 

Dr Henry Duprat, 

de Gèneve 
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DU TRAITEMENT DE LA PNEUMONIE A TRAVERS LES AGES 


« J.-P. Tessier a monlré l’action nette de Bryonia et 
de Phosphorus dans la pneumonie. Ces deux médica¬ 
ments semblent avoir maintenant uneaclion moins sûre' » 
Les remèdes sont, parait-il, comme les hommes; les 
années les usent et leur font perdre leurs facultés. Bryo¬ 
nia et Pliosphortis guérissaient la pneumonie au temps 
de .I.-P. Tessier, ils n’ont plus le même succès aujour¬ 
d’hui et ce n’est pas sans chagrin que des homœopa- 
thes convaincus se trouvent obligés d’avoir recours aux 

(') Revue Homceopathique Française, mars 1910, p. 102. 
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médications nouvelles. Le collargol, Véleclrargol, Vélec- 
troplatinol deviennent de merveilleux remèdes dans ces 
mains expertes et, du coup, la méthode homœopatbi- 
que se trouve simplifiée. Plus de matière médicale,, plus 
de difficultés dans le choix du médicament : le poumon 
se congestionne, collargol; la fièvre monte, éledrargol; 
la situation s’aggrave, éUctroplalinol. Et, de la sorte, 
tous nos aimables confrères de l’Ecole officielle devien¬ 
nent nos amis, ils font sans doute de l’homœopathie à 
la manière de M. Jourdain, sans le savoir. 

L’homœopathie est donc en faillite! Bryonia et Phos- 
phorus ne guérissent plus la pneumonie que dans quel¬ 
ques cas et la statistique montre que leur faveur a baissé 
depuis cinquante ans. Leur insuccès ne serait-il pas dû 
tout bonnement à ce qu’ils ne sont pas indiqués chez les 
malades où, par respect pour la Clinique (?), on s’obs¬ 
tine à les employer. Ne pourrait-on pas dans ces cas qui 
troublent l’esprit de certains, faire usage des admirables 
remèdes tels que Sambucus, Sanguinaria, Ipéca, Arse- 
nicum, Rhus, Anlimonium tartaricum, etc., auxquels 
je dois, pour ma part, de beaux succès. Mais non, on 
n’y pense même pas ; Bryonia et Phosphorus constituent 
le seul traitement homœopathique « classique » de la 
pneumonie. 

Peut-on imaginer quelque chose de plus amusant et 
de plus ridicule que l’épithète « classique » adaptée à un 
traitement homœopathique et n’est-ce pas la consécration 
effective de l’ignorance dans laquelle se trouvent beau¬ 
coup de nos confrères qui persistent à faire de l’homœo- 
pathie allopathiquement. Un traitement m classique » est 
celui quiest habituellement employé, celui qui, ayant donné 
le pourcentage le plus grand de résultats est considéré 
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à fort ou à raison comme le meilleur, et par suite 
comme devant être toujours appliqué. Un traitement 
bomœopathique ne peut être «classique», il ne peut 
l’être par la bonne raison qu’il est éminemment variable 
suivant le sujet malade, suivant les réactions de ce der¬ 
nier à la maladie. Nous ne traitons pas la maladie, mais 
bien le malade, et si Bryonia et Phosphorus ne le gué¬ 
rissent pas, c’est parce qu’ils ne lui conviennent pas et 
qu’ils ne sont pas indiqués et voilà tout. Il ne faut pas 
incriminer la diminution d’action des médicaments, pas 
plus que l’aggravation des formes morbides. 

Et puis pourquoi associer toujours ces deux remèdes 
Bi-yonia et Phosphorus dans le traitement de la pneumonie? 
La différence entre eux est-elle si minime qu’on ne 
puisse les distinguer ? Je ne le crois pas. 

Bryonia convient particulièrement aux cas de pleuro¬ 
pneumonie. La fièvre est continue, la respiration est 
courte, l’expiration plus courte que l’inspiration, le ma¬ 
lade désire être couché parfaitement tranquille sur le 
côté douloureux, le moindre mouvement aggrave tous 
les symptômes. La soif est très intense, le malade désire 
boire de grandes quantités d’eau, la bouche et les lèvres 
sont sèches, les lèvres sont craquelées, parcheminées. 
La toux est habituellement sèche, aggravée par le moindre 
mouvement, après avoir mangé ou bu, en allant du 
froid au chaud ; améliorée par le repos absolu, en pres¬ 
sant la poitrine avec les mains. L’expectoration est géné¬ 
ralement tenace, comme de la gelée en morceaux durs, 
difficiles à séparer. Le malade éprouve des douleurs 
aiguës, aggravées par le mouvement, améliorées par la 
pression forte, et cependant il a un besoin fréquent de 
, prendre une grande respiration. 
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PImphoru» s’adresse surtout à la pneumonie franche. 
C’est le parenchyme pulmonaire qui est atteint et très 
rarement la plèvre. L’oppression est considérable; le 
malade sent un poids énorme sur la poitrine, il est 
secoué par une toux creuse, brutale, sèche ou grasse, 
mais toujours irritante. La toux est aggravée en allant 
du chaud au froid, le soir Jusqu’à minuit, en riant, en 
parlant, en mange^ant, en buvant, en étant couché sur le 
côlè gauche. Klle est améliorée en buvant froid, après 
le sommeil, en étant couché sur le cèté droit. Elle s’ac¬ 
compagne d’une exprctoralion souvent abondante qui, 
quand elle tombe sur un plan résistant, papier, assiette, 
etc., s’éparpille comme de la farine détrempée. La tem¬ 
pérature esl très élevée, la face est congestionnée, les 
joues sont rouges. Plto^phorus a une affinité particulière 
pour le lobe inféiieur du poumon droit. 

Somme toute, Hryonia guérira bien une pneumonie 
sans le secours de Phosphorus et inversement; mais il 
faudra donner Bri/ouia dans la forme de pneumonie 
dont les symptômes rappelleront la pathogénésie de 
lirijoniit ; Phospitontx dans celle dont les signes rappelle¬ 
ront la pathogénésie de Phosphoms. Dans le cours d’une 
pneumonie Hri/ouût pourra convenir au début, après 
Aconiliim par exemple, et Phosphoms à la période d’état, 
encore tpi’une dose de Lycopo<1ium ou de Sulftir sera 
tpielquelôis nécessaire pour guérir définitivement le ma¬ 
lade. Ces médicaments ne sont pas indiqués en même 
temps, mais successivement : et suivant que le tableau 
de ralTcction se modifie, l’indication du remède change 
nécessairement. 

Kt maintenant je m’adresse à mes amis, aux confrères 
désireux de faire de l’homu'opathie sérieusement, à ceux 
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dont la main n’a besoin pour être guidée que de bon 
sens et de savoir. Et je leur dis ceci : l’homoeopathie 
est une méthode thérapeutique inestimable ; elle 
nécessite seulement beaucoup de travail. Vous devez 
connaître à fond votre matière médicale, savoir quel est 
le tableau symptômatique produit par chaque remède 
sur l’homme sain, pouvoir en dégager les caractéris¬ 
tiques et les modalités sur le malade. Dans la pratique, 
vous devez avoir à tâche de chercher à calquer sur la 
physionomie morbide que présente le malade, la physio¬ 
nomie du médicament. La Clinique, la statistique n’ont 
été inventées que pour couvrir une ignorance honteuse 
des premiers éléments de la matière médicale homœo- 
pathique. Ce sont des mots dont, trop souvent hélas, on 
a fait abus ces temps derniers. 

La statistique dans la pratique homœopathique n’a pas 
sa raison d’être ; nous devons améliorer sinon guérir 
tous les malades qui s’adressent à nous parce que 
chaque état morbide a son médicament correspondant 
dans notre matière médicale. Ce n’est pas par un pour¬ 
centage plus ou moins exact qu’on appréciera la valeur 
d’un remède; sur dix cas de coryzas aigus, cinq seule¬ 
ment sont guéris par Euphrasia, devrais-je en conclure 
qu'Euphrasia a quelque succès dans le coi7za, et ne 
devrais-je pas avec plus de bon sens attribuer au mau¬ 
vais choix du remède les cinq insuccès que j’aurais pu 
éviter en connaissant les indications à’Alliutn cepa, 
A’Arsenimm, de Soluhilis, à’Aconit, ou de Pulsatillef 
J’ai l’habitude de dire à ceux qui me font l'honneur de 
me consulter: si je ne vous guéris pas, ce ne sera pas la 
faute de l’Homœopathie, mais bien la mienne. 

Quant à la Clinique, qui, dans la bouche des maîtres 
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prend une importance capitale, la Clinique, mes chers 
amis, vous enseigne tons les jours que celui qui sait 
trouver le médicament qui convient, qui sait déterminer 
le remède convenable, celui-là guérit. Point n’est besoin 
de s’inspirer de l’autorité du professeur X, ou du doc¬ 
teur Y. Prenez une bonne matière médicale, un bon ré¬ 
pertoire, sachez interroger votre malade et prendre une 
observation et, après quelques heures de travail, vous 
arriverez nécessairement, fatalement à trouver le bon 
médicament. Plus tard, ces recherches vous deviendront 
familières, vous n’hésiterez plus entre deux caractéris¬ 
tiques d’apparences semblables, vous saurez dégager ra¬ 
pidement dans l’observation attentive de votre malade 
les éléments nécessaires au choix du médicament. Vous 
vous ferez à vous-même une expérience personnelle 
appuyée sur une connaissance approfondie de la matière 
médicale, et vous ne pourrez plus avoir recours à ces 
procédés routiniers qui consistent à appliquer par habi¬ 
tude des recettes toutes faites. Le nialade est un bon 
juge, vous serez récompensés. 


Dr Léon Vannier, 
de Paris 



A propos de la latéralité d’action de nos médicaments 

Conséquences qui en découlent 


Je voudrais développer aujourd’hui quelques idées 
dont l’ulilité pratique n’échappera à aucun médecin 
homœopathe, soucieux de fouiller et de scruter conscien- 
cieusemeut les merveilleuses applications de notre belle 
doctrine. 

Nous connaissons tous celle propriété particulière des 
médicaments, qui fait qu’ils agissent de préférence, les 
uns sur le côté droit, les autres sur le côté gauche du 
corps humain. C’est ce que nous appelons la latéralité 
d’action. 

Dans un de mes articles, je disais que généralement 
tout médicament capable, à dose toxique, de tuer par 
excès de vitalité, agit de préférence sur le côté droit, et 
que l’inverse a lieu pour le médicament qui tue par dé¬ 
pression de vitalité, par faiblesse si l’on vent. Celte affir¬ 
mation a besoin de quelques éclaircissements, paralt-il, 
puisqu’un de mes correspodants, médecin allopathe, me 
demande comment j’arrive à cette loi générale, sinon 
absolue. 

Je vais m’efforcer de le satisfaire, m’excusant à l’avance 
si je suis au-dessous de ma tâche, qui est, avant tout, 
d’étre clair et précis. En tout cas, je dois, pour la cir¬ 
constance, me remettre en mémoire quelques données 
générales, cueillies un peu partout, mais plus particu¬ 
lièrement, j’ose le dire, dans mon expérience de chaque 
jour. 

Personne n’ignore les différences anatomiques qui 
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distinguent les deux moitiés latérales du corps humain, 
différences qui établissent très nettement chez tout sujet 
normal, la supériorité de la structure du côté droit sur 
celle du côté gauche. A cette supériorilé anatomique 
correspond d’ailleurs une supériorilé dans la fonction 
physiologique, le côté droit étant manifestement plus 
résistant que le gauche à toute fatigue. Ceci posé, que 
va-t-il se passer quant au siège et à la nature des ma¬ 
ladies? Une chose très simple qu’on peut résumer d’un 
mot : à terrain plus fort, produits plus développés, plus 
luxuriants. 

Qu’est-ce, en effet, que la maladie? D’une façon géné¬ 
rale, nous définirons la maladie avec Littré : toute réac¬ 
tion de la vie contre un obstacle qtielconque. Il va sans 
dire que, fonctionnels ou anatomiques même, les pro¬ 
duits de cette réaction seront directement proportionnels 
au degré de force vitale du terrain producteur : riches 
et développés s’il y a excès de cette force, pauvres et 
languissants s’il y a insuffisance. Ceci nous explique de 
suite pourquoi, répondant à une vigueur plus grande, le 
côté droit sera surtout soumis aux détériorations par 
excès de force et de vitalité, telles que la convulsion dans 
l’ordre fonctionnel et le cancer dans la superproduction 
anatomique. Inversément, le côté gauche plus faible, 
fournira des produits de réaction plus pauvres, c’est-à- 
dire des maladies par défaut de vilalité, telles que la 
tuberculose. Cette loi générale à laquelle nous arrivons 
par un raisonnement très simple trouve tous les jours 
sa confirmation dans les statistiques cliniques. 

Nous venons d’établir la nature et le siège de prédi¬ 
lection des maladies envisagées dans leurs rapports avec 
les deux moitiés du corps humain. Fourrons-nous de 
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même prévoir la localisation à droite ou à gauche des 
effets de tel ou tel médicament? Cela n’est pas douteux, 
et pour ) arriver, nous aurons recours: 1® à l’analogie 
qu’on peut établir entre tes effets de la maladie et ceux 
du médicament; 2° au simple énoncé de notre grande 
loi de similitude. 

De même qu’il y a des maladies qui tuent par excès 
de vitalité, de même nous avons des médicaments hyper- 
sthénisants ou stimulants, dont les effets peuvent être 
regardés comme très analogues à ceux de ces maladies. 
Comme elles, ils agiront plus particulièrement à droite. 
Âu contraire, les médicament hyposthénisants ou contro- 
stimulants agiront de préférence à gauche, à l’exemple 
des maladies qui tuent par dépression de la vitalité et 
dont ils peuvent être considérés comme les analogues 
dans leurs effets. Maladies naturelles et maladies médi¬ 
camenteuses (Teste) auront donc même siège, quand 
leurs manifestations seront identiques. 

Enfin, une dernière preuve — la meilleure — concer¬ 
nant la latéralité d’action de nos médicaments, nous est 
fournie par le principe même de l’homœopathie: Le côté 
droit du corps plus sujet au maladies par excès de sti¬ 
mulus et de vie, devra être justement traité, en vertu de 
notre loi des semblables, avec les médicaments capables 
de reproduire les effets de ces mêmes maladies, c’est-à- 
dire avec les stimulants. De même, le côté gauche sera 
plus particulièrement désigné à i’action des médicaments 
contro-stimulants, capables de reproduire les affections 
par défaut de force qui siègent spécialement sur ce 
côté. 

SI je me suis bien fait comprendre, de ce qui précède 
il résulte que : 
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1® à une affection siégeant sur le côté droit, nous devrons 
surtout opposer un médicament stimulant ou hypersthéni- 
sant. 

2® à une affection siégeant sur le côté gauche nous 
devrons surtout opposer un médicament contro-stimulant 
ou hyposthénisant. 

Dans notre pratique journalière de médecin, ces con¬ 
naissances ont une portée immense, tant au point de 
vue du traitement à instituer, que des conséquences si 
intéressantes qui en découlent. 

En eiïet, de ce qu’un malade est atteint d’une aiïectiou 
localisée à droite, c’est-à-dire se manifestant par un 
excès de stimulus et de vitalité, on peut a priori afQrmer 
que ce malade subira une aggravation du fait de la 
lumière, du grand air, du mouvement, de tout ce qui 
est susceptible en un mot, d'augmenter l’excitation vi¬ 
tale, déjà trop grande chez lui. Aussi, ce malade souf¬ 
frira surtout pendant la journée, toujours pleine de 
nombreuses excitations. La nuit, au contraire, lui appor¬ 
tera un soulagement relatif, car à ce moment la vitalité 
est diminuée par suite ;du ralentissement des fonctions 
physiologiques, par suite aussi du silence, de l’obscurité 
et du repos. 

J’ai donné mes soins il y a quelques mois à une jeune 
fille atteinte de tic mental, inutilement traitée par les 
sommités de Toulouse et de Paris. 

Je l’ai guérie, non sans peine d’ailleurs, et non sans 
avoir fait pendant son traitement, plusieurs remarques 
intéressantes, ('.ette observation sera publiée ultérieure¬ 
ment en entier. Ce que je veux retenir d’elle aujourd’hui, 
c’est que durant toute la période des spasmes ou con¬ 
vulsions localisés à droite (lycopodium, etc^), les nuits 
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furent bonnes. Vers 9 heures du soir, tout s’arrêtait 
comme par enchantement; la malade dormait et ce 
n’était qu’après le lever du jour que ses crises recom- 
commençaient. J’eus néanmoins à intervenir une fois, au 
sujet de convulsions du sterno-mastoïdien gauche, con- 
convulsions continues depuis 20 heures et attirant le 
menton de la malade violemment à gauche vers la poi¬ 
trine. Ces spasmes du côté gauche avaient redoublé du¬ 
rant la nuit qui avait été sans sommeil. Une dose de 
Medorrhimim 200® arrêta ces convulsions du sterno- 
mastoïdien, et, de nouveau localisée à droite jusqu’à la 
guérison, la maladie reprit son allure habituelle, qui 
laissait reposer la malade durant toutes ses nuits. 

Je me résume : Localisée a droite, tonte affection de¬ 
mandera un médicament stimulant. L’aggravation se ma¬ 
nifestera surtout dans le jour ; les nuits seront bonnes ou 
moins mauvaises. 

Localisée à gauche, toute affection demandera de préfé¬ 
rence un médicament contro-stimulant. L'aggravation sera 
surtout nocturne ; le jour, il y aura plutôt amélioration. 

Dans son traité de Systématisation pratique. Teste tire 
encore plusieurs autres conséquences de la latéralité 
d’action des médicaments. La place me manque pour 
les énumérer toutes. Une seule phrase peut les résumer: 
La cachexie et l’adynamie (c’est-à-dire le défaut complet 
de force) ne seront jamais les effets généraux soit d’une 
maladie siégeant à droite, soit d’un remède à locatisation 
à droite. L’inverse aura lieu pour maladies et remèdes à 
localisation à gauche. 

De façon très imparfaite sans doute, je viens de m’ex¬ 
pliquer au sujet d’une question, qui aurait deman dé 
d’être traitée plus habilement d’abord, plus longuement 
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aussi. C’est dire toute l’importance pratique que j’attache 
é un sujet, que je ne veux pas quitter sans quelques 
réflexions dernières. II reste bien entendu, que la laté¬ 
ralité d’action d’un médicament n’impliqpe point pour 
ce dernier, son usege absolu et exclusif dans tel ou tel 
cas donné. Tout le monde connaît la prédilection du 
Lachesis pour le côté gauche; ce remède merveilleux 
n’en continuera pas moins ses si bons effets, quand 
l’affection siégera sur le côlé droit, après avoir le plus 
souvent débuté à gauche. J’en dirai autant de Spigelia, 
qui m’a permis tout dernièrement de guérir une irilis 
rhumatismale double, c’est-à-dire sis sur les deux yeux. 
L’œil gauche guérit très rapidement et bien avant l’œil 
droit, qui trouva néanmoins par la continuation de Spi¬ 
gelia, une guérison plus tardive assurément, mais non 
moins efficace. Dans un article prochain, je fournirai 
quelques exemples très détaillés venant à l’appui de 
mes idées émises aujourd’hui, sur l’action latérale de 
nos remèdes homœopàthiques. 


Dr J. Favre, 
de Toulouse 
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DURÉE D’ACTION ET ANTIDOTES 

DES PRINCIPAUX MÉDICAMENTS 

Amm. mur. Agit plus de 6 semaines. 

Antidotes : cûmph.^ coff.^ mix v. 

Anacard. Agit plus de 60 jours. 

Antidotes : coff., jugions ; pour la colère et la violence ; 
croquer du café cru. (Désordres de la grossesse; femmes 
nerveuses et hystériques). 

Angusture. Agit de 3 à 4 semaines. 

Antim. crud. Agit 4 semaines. 

Antidotes : cale, c., hepar, metv. 

Antim. crud. antidote les piqûres d’insectes. 
Complémentaire : Squilla. 

Antim. tarL Agit 2 semaines. 

Antidotes : osa fæt., china, coccul., lmtrocer,ipec., op., 
puis., sepia. 

Antim. tart. antidote sejna. 

Apis mell. 

Antidotes : natr. mur., ipéca, lâches., lact. ac., apis ' 
(élevé), sel, huile douce, oignons. 

Apis antidote china, camph., digit. 

Complémentaire : natrum muriat. 

Ennemi : rhus tox. 

Argentum métal. Agit deux ou trois semaines. 

Antidotes : merc., puisât. 

Argent nitr. 

Antidotes : natr. îïiuj\, ars,, lait, cale» c», puis,, sepia, 
lycopod., merc., sil., rhus tox., phos., suif. 
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Argml. nitr. antidote Ammon., causL 

Mélancolie, congestions de la tète et de la poitrine, 
épistaxis, ménopause, chaleurs, purit cutané. 

Arnica mont. Agit de 2 à 6 jours. 

Antidotes : camph., ipéca, acon., ars., china., ignal., 
arn. 

Arnica antidote ammon. carb., china., cicula., ferr., 
ignal., ipec., seneg. 

Arsen alb. Agit plus de 66 jours. 

Antidotes à large dose : .sesquioxyde de fer, hydr. de 
peroxyde de fer, carb. de fer précipité, jus de sucre de 
canne ou eau miellée. Eau de chaux bue largement, sul¬ 
fate de zinc, carb de potasse et de magnésie émulsionné 
dans de l’huile; infusions astringentes. 

Antidotes à petite dose : camph., china, china suif., 
ferr., hepar, iod., ipec., taches., nux v., sambuc., lab., 
veratr. 

Arsen. antidote carb. v., china., ferr., graph., iod., 
ipec., taches., merc., nux v., verat., empoisonnements 
par le plomb et mauvais effets de l’alcool. 

Constitution liydrogénoïde de Grauvogl, plaintes des 
buveurs. 

Arum triph. Antidotes : petit-lait. Acide lactique. 

Asafœt. Agit de 4 à 6 semaines. 

Antidotes : camph., caustic., china, verat., valériane. 

Tempérament phlegmatique, scrofuleux, enfants bouf¬ 
fis, à système veineux développé, hémofrhoïdaires, ner¬ 
veux, syphilitiques, ayant pris trop de mercure. 

Asarum europ. Agit de 8 à 14 jours. 

Antidotes : camph., vinaigre, et tous les acides végt. 

Sujets nerveux, excitables et mélancoliques. 
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Aurum mttal. Agit plus de 6 semaines. 

Antidotes : beltad., china, coccul, coff., cuprum, merc., 
puis., spigel., sol. nigr. 

Aurum antidote merc., spigel. 

Filles pubères, vieillards à vue faible, sujets sanguins, 
scrofuleux, syphyl., sujets saturés de mercure. 

Baryta c., Agit de 40 à 50 jours. 

Antidotes : anlim. tari., bellad., camph., dulc., zinc. 

Vieux sujets gras ; enfants scrofuleux, lourds de corps 
et d’esprit ; émaciation générale. 

Bellad. Agit plus de 5 semaines. 

Antidotes : coff., hyosc., camph., hepar, op., puis., vin. 

Le vinaigre augmente le mal de tête. 

Bellad. antidote acon., cupr., ferr., hyosc., merc., 
plumb., jaborandi. 

Complémentaire : cale. c. 

Bell, convient aux pléthoriques, lymphatiques, aux 
sujets gais quaud ils se portent bien, mais violents quand 
ils souiïrent. 

Femmes, enfants aux yeux bleus, cheveux fins, nature 
délicate, peau fine. 

Acide benzoïque. 

Est l’antidote du copahu. 

Rhumatisme, diathèse goutteuse, surtout chez les 
syphilitiques ou les gonorrhéiques. 

Berberis vulg. 

Antidote -.camphre. 

Berberis antidote Vaconil. 

Bismuth. Agit de 5 à 7 semaines. 

Antidotes : cale, c., capsic., nux v. 
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, Borax. Agit de 7 à 8 semaines. 

Antidotes ; chant., coff. 

Ennemis du borax : vinaigre et vin. 

Bovista. Agit 50 jours. 

Antidote : Camphre. 

Coffea trouble son action. 

Palpitations des vieilles femmes; bégaiement des en¬ 
fants. 

Bryone. Agit de 2 à 3 semaines. 

Antidotes : acon., alum., camphora, chant., clem., coff., 
ignat., mariai, ac., nux vom., puis., rhus lox., senega* 
. Bry. antidote rhux lox., chlore. 

Similaire : colocynl. 

Le malade se plaint du temps chaud succédant au 
troid, de la chaleur du feu. 

Cactus. 

Antidotes : Aconil, camph., china. 

Calad. Agit de 6 à 8 semaines. 

Antidotes : camph., capsic., jus de sticre de canne. 

Calad. antidote mercur. 

Complémentaire : nilri acid. 

Cale. carb. .Agit plus de 50 jours. 

Antidotes : camphre, nilri acid., spiril. ælh. nilr., nux 
vom., sulfur. 

Cale, antidote acel. acid., bisntulh, chin., rhin. suif., 
nilri ac. 

Sujets leuco-phlegm., enfants gras à fontanelles per¬ 
sistantes; excessive obésité des jeunes sujets. 

Camphora. Agit de 10 à 15 minutes. 

Antidotes : op., spir. ælh. nilr., dulcant. 



DES PRINCIPAUX MÉDICAMENTS 


65 * 


Camph. est l’antidote de mhlhar., squilla, ctipr. 
Succédant à nür. est son ennemi. 

Cannab. sat. Agit 2 ou 3 semaines. 

Antidotes : camph. jus de citron. 

Cantharis. Agit 3 semaines. 

Antidotes : ucon., camph., lauro., puis. 

L’buile augmente les effets nuisibles de cantharis. 
Ennemi : coff. 

Capsicum. Agit de 4 à 8 jours. 

Antidotes ; calad., china, cina, camph., suif. 

Capsic. antidote calad., china, coffea. 

Sujets phlegmatiques, peureux, faciles à vexer, indo- 
lents, mélancoliques, manquant de réaction, sensibles au 
grand air, paresseux, gras, à cheveux fins, à yeux bleus. 

Carbo anim. Agit plus de 36 jours. 

Antidotes : art., camph., coff., lach., spir. œth. nür. 
Carbo veg. Combat les effets des aliments corrompus, 
viande ou poisson, graisses rances; china, lach., merc. 

Vitalité ralentie, prédominance du système veineux ; 
vieillards; enfants épuisés par la maladie. 
Complémentaire de kali c. 

Caustic. Agit plus de 36 jours. 

Antidotes osa fœt., coff., coloc., aux vont., spir. adh. 
nitr. 

Caust. antidote merc., suif. 

Ennemis : acides, café, phos. 

Sujets à cheveux noirs, à fibres rigides. Enfants à peau¬ 
fine. 

(A suivre). Dr M. Picard, 

de Nantes 

(Traduit du The Norlh American Journal of Homœopathÿ, dé¬ 
cembre 1909), 
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Quelques précieuses caractéristiques 
dues à Hahnemaim 

(Suite) 

V. Utie autre caractéristique de Suifur 

A peu près guérie de ses nombreuses crises d’asthme 
par mon traitement homœopathique, une dame de la 
bourgeoisie veut à toute force un conscit pour sa sœur 
Agée de 61 ans, atteinte de gastrite suivant les uns, de 
dyspepsie ciironique suivant les autres, sans parler de 
diagnostics plus graves portés par nos officiels. Cette 
malade habite fort lotn, je ne puis la voir. D’autre part, 
je ne puis me dérober au désir de ma cliente qui, pour 
tout renseignement, m’apprend que sa sœur souffre de 
l’estomac jour et nuit, vomit souvent, a du pyrosis et 
subit un léger amaigrissement Chaque année. C’est insuf- 
fisant, à mon sens, pour faire une consultation ferme et 
utile. Aussi j’essaie de trouver quelques détails sur 
l’heure de prédilection des souffrances, sur les sensations 
spéciales ressenties, enfin, sur les goûts et répugnances 
de la malade vis-à-vis de tel ou tel aliment. « Tout ce 
que je puis vous dire, ajoute ma cliente, c’est que ma 
sœur se plaint constamment de froid à l'estomac. En la 
touchant moi-même à cet endroit, j'ai eu plusieurs fois la 
main glacée». Ces mots me remettent en mémoire une 
observation ancienne, dans laquelle le Dr Léon Vannier 
consigne pour un genre de dyspepsie, l’amélioration par 
les compresses chaudes : c’est la dyspepsie relevant de 
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Sulfur. Après la lecture de ladite observation, je con¬ 
sultai la matière médicale d’Hahnemann qui me donna 
confirmation du dire de notre distingué confrère par les 
mots suivants : u Sensation de froid à l’estomac. L'épi¬ 
gastre est froid au toucher». Cette caractéristique ainsi 
gravée dans mon esprit se présenta à point nommé sous 
ma plume pour me perineltre de faire une prescription 
de Sulfur à ma malade se plaignant de froid à l’estomac. 
Un mois après, cette personne faisait le voyage de Tou¬ 
louse pour me rendre juge de sa très grande améliora¬ 
tion, qui devint rapidement une guérison. 


VI. Une caractéristique de Chamomilla 

« Je ne puis. Docteur, vous amener ma fille mariée 
loin d’ici. C’est une nerveuse qui souffre presque cons¬ 
tamment de douleurs violentes que le médecin appelle 
des crampes d’estomac». J’allais faire une ordonnance 
A’Ignatiaei Chamomilla lorsque la mère ajoute : 

« Depuis longtemps, ma fille est réveillée chaque matin 
par un mal de ventre subit qui la jette hors du lit ». 
Cette caractéristique m’était connue pour appartenir à la 
palhogénésie de Chamomilla dans la « Matière médicale » 
du maître, qui dit ; « Mal de ventre insupportable le ma¬ 
tin au lever du soleil». Je pus donc prescrire Chamomilla 
seul, guérison. 

Vil. Une caractéristique de Thuya 

• Un officier supérieur m’écrit : « Je suis atteint d’une 
névralgie faciale du côté gauche; c’est le matin de très 
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bonne heure que ma névralgie se déclare et je vomirais 
ü je ne prenais pas un cachet d’antipyrine ou de pyra- 
midon. Je suis las de m’intoxiquer d’autant plus que 
mon estomac est passablement détraqué. Pouvez-vous 
me guérir. J’ai remarqué que je soulage momentanémetit 
mon mal en renversant la lêle en- arrière, je l’aggrave en 
la •penchant en avant». Sans cette dernière phrase, j’au¬ 
rais dû demander des détails complémentaires à mon 
ccwrespondant qui pouvait relever de Spigelia, Thwja, 
Mercuriu<t, etc. Le soulagement en renversant la tête en 
arrière et l’aggravation en la penchant en avant sont 
consignés dans la pathogénésie de Thuya parHahnemann. 

Prescription Thuya, guérison. 

J’avais eu par la suite et avant la guérison même, la 
justification de mon choix, puisqu’à mes questions il fut 
répondu : !<> que la névralgie avait son maximum d’in¬ 
tensité à 3 h. du matin et 3 h. du soir; 2° qu’elle dé¬ 
butait à l’œil gauche pour s’étendre en arrière de la tète 
ce qui est le contraire de Spigelia. Si vous ajoutez à 
cela des troubles dans la sphère gastrique, troubles sur 
lesquels nos auteurs n’insistent pas assez à propos de 
Thuya, vous voyez a posteriori tous les renseignements 
suffisants pour confirmer mon ordonnance faite a priori 
d’après une caractéristique assez insignifiante par elle 
même. 


VIII. Une caractéristique de Bryonia 


La malade a 33 ans et est atteinte de dyspepsie chro¬ 
nique assez vague, pour laquelle Lycopodium, Calcarea, 
Carbo, China, ont échoué. Douleurs d’estomac variables 
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comme intensité, comme heure et comme siège. Rien 
aux poumons, rien au cœur. Le mari vient me trouver 
et me oit : « Ma femme arrive à ne plus rien manger, 
elle n'aime et ne peut supporter que le vin et le café. Ne 
dites pas que cette confidence vient de moi, mais vrai' 
ment elle abuse de l’un et de Tautre». Dans son étude 
sur la Bryone Hahnemann signale deux fois ce goût par¬ 
ticulier par ces mots : « Vif désir de café, appétence 
pour le vin et le café». Bryone a guéri ma malade. 

Je pourrais vous citer encore bon nombre d’autres cas^ 
où, dans ma clientèle, j’ai été utilement tiré d’embarras 
pour le choix d’un remède à prescrire, par la présence 
d’un signe spécial, signe relevé dans l’œuvre colossale 
d’Hahnemann, ou dans les écrits de ses élèves et succès- 
seurs. Je m’arrêterai présentement ici, me réservant de 
vous signaler ultérieurement d’autres faits semblables, 
chaque fois que l’occasion s’en présentera. C’est d’ail¬ 
leurs par la réunion de signes analogues que des som¬ 
mités comme Jahr et Bœnninghausen ont pù parvenir à 
créer leurs répertoires thérapeutiques. 11 serait à sou¬ 
haiter, dans l’intérêt de nos malades, que nous ayons- 
tous une connaissance parfaite de ces ouvrages. 

Dr J. Favre^ 

de Toulouse 
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Introduction générale à la ^érapeutique positive, 

par In Dr G. Sieffert, Paris, Maloine, 1910, 1 vol. io-8 de 

407 pages, 12 fr. 

Pour présenter à nos lecteurs cet intéressant ouvrage de notre 
collaborateur, je ne saurais mieux faire que de reproduire ci- 
dessous la notice qui raccompagne : 

« L’auteur s’appuyant exclusivement sur les enseignemeuts des 
Maîtres de l’Ecole classique et sur la Physiologie, a, le premier, 
donné leur formule exacte aux lois qui régissent les phénomènes 
de la thérapeutique — initiative originale et brillamment menée 
à bonne lin, avec une rigoureuse logique. 

« De nombreux exemples clinique» viennent renforcer les 
thèses hardies dont le Dr Sieiïert administre victorieusement la 
preuve, à l’aide d’un raisonnement qui dans le chapitre « Méca¬ 
nique thérapeutique d notamment, atteint toute la rigueur d’une 
démonstration mathématique. 

« 11 en résulte essentiellement la vérification de la loi de simi¬ 
litude, jusqu'ici vilipendée parce que théoriquement inexpli¬ 
quée. Et ce fait nouveau, par la direction positive qu’il imprime 
à la thérapeutique, est de nature à en changer entièrement l’orien¬ 
tation. » 

Je souhaite à l’œuvre importante de notre laborieux confrère, 
lout le succès qu’elle mérite : une heureuse carrière d’apostolat 
dans le camp allopathique. 

Dr Henry Düprat, 

de Geoève. 
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Remèdes du rhumatisme, par le Dr Bœricke de Saii-Fran- 

Cisco (Médical Century, avril 1910). 

Au début de son article, l’auteur insiste sur le précepte très 
important de ne pas instituer un traitement pour la maladie, 
mais pour chaque malade, 

11 est trois façons de traiter le rhumatisme aigu : 

lo Le traitement chimique, qui consiste à administrer aux ma¬ 
lades des alcalins, d’après la théorie qui veut que le rhumatisme 
soit dû à une condition acide du sang. Mais Turine du malade 
peut devenir parfaitement alcaline sans que celui-ci soit témoins 
du monde soulagé. 

2o Le traitement palliatif qui, s’efforçant de refouler les symp¬ 
tômes lièvre, douleurs, ne s’attaque point au processus morbide 
lui-méme. 

3» Le traitement curatif consistant à donner au malade le re¬ 
mède qui correspond à tous» les symptômes, d’après la grande 
loi des semblables. 

L’auteur fait, en passant, l’historique du traitement par Vacide 
salicylique, mais ce traitement si en honneur dans l’école allo¬ 
pathique et dont nous reconnaissons les résultats parfois rapides 
doit être laissé de côté par rhomœopalhie parce qu’il est dou¬ 
teux que l’acide salicylique, quoique réduisant la lièvre et l’in¬ 
flammation des articulations, guérisse la maladie elle-même; en 
effet, les rechutes sont plus souvent observées qu’avec le trai¬ 
tement homœopathique, les troubles cardiaques très fréquents; 
d’autre part, les fortes doses employées ont de gros inconvénients 
et peuvent provoquer, en de très nombreux, cas du vertige, de 
la céphalée, des bourdonnements, de la surdité, des sueurs abon¬ 
dantes, une grande faiblesse, et parfois un violent délire, de 
l’albuminurie, des symptômes de collapsus. 

Après quelques brèves considérations sur la marche, les 
formes et complications de la maladie, l’auteur donne les indi¬ 
cations médicamenteuses : 

Aconit : Douleurs dans les tissus fibreux, les muscles et les grandes 
articulations, sans rougeur ni gonflement marqués. Heméde de 
début quand il y a haute fièvre, grande agitation, anxiété et 
peur la nuit. Torticolis et lumbago après un frisson. Dans les 
complications cardiaques : palpitation douloureuse, anxiété pré¬ 
cordiale, etc. 
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Pulsalilla : Cas subaigus avec peu de fièvre, Tinflammalion ar¬ 
ticulaire saute facilement d’une place à l’autre. Aggravation vers 
Je soir et la nuit, au repos dans la chambre chaude et par le 
mouvement au grand air. Frissons avec les douleurs, et cepen¬ 
dant désir d’air frais. Sensation d’ulcération sous-cutanée. 

Ferrum phosphoricum : Indiqué comme Aconit dans le premier 
stade de la maladie avec lièvre sans l’agitation et Tanxiêté 
d'Acojiit. Rhumatisme surtout de l’épaule avec extension vers le 
haut de la poitrine. 

Bryonia: Rougeur pâle, luisante et gonflement des parties ma¬ 
lades, très douloureuses au toucher, très aggravées par le 
moindre mouvement. Irritabilité. Pouls plein et fort. 

Mercurim : Formes suhaiguës avec rechutes faciles, Aggrava- 
vation des douleurs la nuit, surtout vers le matin ; le malade est 
très sensible au froid et très altéré. Douleurs très nettement 
augmentées par la chaleur du lit. Transpiration abondante sans 
soulagement des douleurs, 

Colchicum : Ce médicament, employé aussi par les allopathes, 
est cependant d indication homœopathique, car il produit un ta¬ 
bleau parfait du rhumatisme inllammatoire. Indiqué dans la pé¬ 
ricardite rhumatismale, le torticolis. Douleurs déchirantes, fai¬ 
blesse musculaire marquée, membres comme paralysés, pouls 
petit, faible et rapide. Nausée par l’odeur des aliments. Urine 
rouge et insuffisante. 

Ledum : Rhumatisme avec peu d’épanchement tendant à la 
production de nodositésarticulaires. Les symptômes commencent 
aux pieds pour s’étendre vers le haut du corps. Aggravation 
en couvrant les parties malades et cependant le malade est très 
froid, 

Rhus tox : Rhumatisme aigu et chronique. Indit|ué après l’ex¬ 
position à l’humidité pendant la transpiration, après un exercice 
physi(jue exagéré. Affinité spéciale pour les muscles profonds du 
dos. Caractéristiques: Raideur et endolorissement, aggravation 
par le froid, le temps humide et orageux, amélioration par la 
grande chaleur, et quand les membres malades sont assouplis 
par rex(‘rcice. Grande agitation avec désir de se mouvoir, ce qui 
donne du .soulagement. 

PosoLO(iiF: La dilution du remède choisi, une dose toutes 
les 2 heures, jusqu'à ce (joe l’amélioration se dessine, et alors 
interrompre. Dr Henry Düprat, 

(le Genève. 
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SOCIÉTÉ RÉGIONALE D’HOMŒOPATHIE 
du Sud-Est de la France et de la Suisse romande 


Les sympathies toujours croissantes que les médecins 
homœopathes de notre région manifestent à l’égard du 
Propagateur de VHomœopalhie ont décidé les rédacteurs 
de ce Journal de grouper en vue d’un effort commun 
tous les efforts individuels isolés et disséminés dans le 
Sud-Est de la France et la Suisse romande. L’œuvre en¬ 
treprise pour propager l’Homœopathie sera ainsi fortifiée 
et produira des résultats plus constants et plus efficaces, 
surtout lorsque les médecins homœopathes auront de 
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multiples occasions pour se réunir aOn de discuter les 
questions scientifiques se rapportant au progrès de l’Ho- 
mœopatbie et à son extension. Comme les médecins, les 
malades profiteront de celte union et les clients de l’ho- 
mœopalhie, les partisans de cette méthode de traitement 
et tous nos lecteurs adhérents à nos idées sauront se¬ 
conder cette union pour la rendre utile et productive. 

Cette année 1910, année centenaire de la publication 
de VOrganon qui est le livre ou Hahnemann a exposé les 
principes de l’Homœopathie, le 10 avril, anniversaire de 
la naissance de Hahnemann élait une date nous donnant 
l’occasion d’organiser une première réunion de la Société 
régionale d’Homœopathie en projet et si celte époque de 
l’année ne nous a pas permis de grouper un certain 
nombre de médecins homœopathes trop éloignés les uns 
des autres, nous avons du moins eu, en cette circons¬ 
tance. l’adhésion empressée des Docteurs Bernard Ar- 
nulphy, Victor Arnulphy et Boullengier, de Nice, des 
Docteurs Brieu et Ch. Castellan, de Toulon, des Docteurs 
Daniel père, Daniel fils et de leurs confrères de Marseille, 
du Dr Kroger, de Nîmes, du Dr Favre, de Toulouse, du 
Dr J. Coste, de Saint-Paul sur Ubaye, du Dr Giraud- 
Mounier, de Grenoble, du Dr Deydier, de Tournon, du 
Dr Bertrand, d’Autun, du Dr Bidault, de Liernais, et du 
Dr Freslier, de Sl-Elienne. 

Lyon qui a été en France la première ville où l’Ho- 
mœopalhie a été exercée et propagée par Des Guidi, 
ville qui a été le berceau de la première Société homœo- 
pathique Gallicane était tout indiquée pour notre pre¬ 
mière réunion qui a eu lieu à l’Hôpital homœopathique 
Saint-Luc. 

Le Dr Nebel, de Lausanne, le Dr Duprat, de Genève, 
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représentaient les médecins homœopalhes de la Suisse 
romande. 

Le Dr Nebel, après avoir rappelé tous les souvenirs 
qui le ramenaient à Lyon a é;uis au sujet de noire so¬ 
ciété régionale quels devaient être son but, ses moyens 
d’aclion, ses procédés pour vulgariser l’Homœopathie : 

Dr Nebel : Nous devons constater que partout où THoraœopa- 
thie a fait de grands progrès, ce progrès a été surtout obtenu en 
intéressant les laïques à l’œuvre de propagande. Je ne parlerai 
pas de la grande extension de l’Homœopalhie en Amérique. Mais 
môme en Angleterre et en Allemagne, on a pu réunir, en peu 
de temps, de sérieuses contributions pécuniaires, et un grand 
souffle d’enthousiasme a ranimé les elTorts de nos confrères. 
C’est une illusion de croire que l’attitude de l’Ecole allopathique 
envers nous se modiflera et qu’elle changera ses dispositions de 
haine ou d’indifférence en une loyale appréciation de notre 
méthode. 

Pour encourager cette propagande laïque il est essentiel que 
chacun de nous soutienne l’œuvre du Propagateur qui chaque 
mois sème le bon grain dans notre clientèle. D’autre part, 
les manuels de langue (’) française à l’usage du laïque étant 
plutôt rares et ne correspondant plus à notre Matière médicale 
moderne enrichie, la Société que nous formons devra, à mon 
avis, élaborer un manuel à l’usage des familles. Ce manuel pour¬ 
rait être la combinaison d’un ouvrage auquel collaboreraient tous 
nos confrères français et qui pourrait aussi servir de livre d’in¬ 
troduction à nos jeunes collègues allopathes. 11 va sans dire que 
cet ouvrage ne doit pas s’inspirer des données de la pratique 
routinière qui tend trop à se répandre, mais des idées thérapeu¬ 
tiques fondamentales de VOrganon, A part cette œuvre de pro¬ 
pagande, la Société devrait travailler à enrichir notre Matière 
médicale par l’élaboration de nouvelles palhogénésies, chacun de 
ses membres devenant un expérimentateur. Je propose, entre 
autres, pour cette année, l’élaboration de la pathogénésie de 
Carôorundtm, combinaison chimique, obtenue dans le four élec¬ 
trique, des deux substances connues Silicea et Carbo vegetabilis; 
cette combinaison m’ayant déjà donné des résultats très encou¬ 
rageants dans les cancers squirrheux du tube digestif et me pa- 


(1) Voir à la Biliographie les manuels des Drs Noack et Sieffcrt. 
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raissant avoir une action élective sur la langue et la partie su¬ 
périeure du rectum. Dans le cancer osseux elle promet de deve¬ 
nir un des remèdes importants. 

En se consacrant à un travail scientifique intense notre Société 
se préservera de Pécueil des luttes stériles qui ne font rien pour 
la marche en avant de I Homœopathie. 

A côté de cette propagande par les périodiques et le manuel, 
je rappellerai Taposlolat par la conférence publique ; particu¬ 
liérement. nos confrères lyonnais pourront par ce moyen inté¬ 
resser les laïques à soutenir le but de l’Hôpital liomoeopalhique 
St-Luc. conférence a aussi le grand avantage de faire ressor¬ 
tir l’inanité de l'opposition des allopathes à l’homceopathie et de 
leurs railleries imprudentes, et cela surtout en faisant connaître 
la haute valeur scientifique de notre méthode au public intelli¬ 
gent. 

D»* Jules Gallavardin : Si les moyens proposés peuvent faire 
comprendre l’homœopathie à nos confrères, à nos clients, par 
des livres, par des conférences, c’est encore la guérison d’uo 
malade qui est le moyen le plus susceptible d’entraîner leur 
conviction. Nous savons tous combien l’homœopathie peut faire 
du bien aux enfants, les sauver même, malgré qu’ils aient été 
condamnés par les médecins de l’école officielle. C’est pour cela 
que nous devrions tout faire pour organiser un service d’enfants 
à l’Hôpital homœopatbique. Certainement l’argent nous manque 
pour cela, mais si nous insistions auprès de nos clients, nous 
pourrions bien les gagnera notre cause et ils nous aideraient de 
leur bourse. C’est ainsi que nos confrères du Havre, en s’adres¬ 
sant à un philanthrope ont pu organiser un dispensaire pour 
traiter spécialement par rbomœopathier les enfants du premier 
âge. Quand nous guérirons un enfant qui a été condamné par 
un autre médecin, ne pourrions nous pas dire aux parents : «J’ai 
sauvé votre enfant et si vous voulez qu’un service analogue soit 
rendu à d’autres parents moins fortunés, donnez pour le service 
d’enfants de notre hôpital homœopalhique. » 

Dr Bernay : Pour mieux assurer l’entretien d’un tel service H 
serait nécessaire aussi d’organiser une vente de charité annuelle 
à laquelle seraient heureux de participer tous ceux qui ont vu 
les bienfaits de l’Homœopathie. 

Dr d’Espiney : Nous devrions imiter nos confrères d’Angleterre 
en organisant ventes, réunions, tracts, ligues, etc.; tous ces 
moyens divers ont pour but la propagande de l’homœopathie et 
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Ton peut juger des résultats obtenus en visitant l'hôpital homœo- 
patliique de Londres, qui outre les services homœopalhiques 
salles d'hommes et salles de femmes possède un service homœo- 
pathique d'enfants admirablement organisé. 

D** Vadon : Quand je suis entré à l'Hôpital homœopathique j'ai 
essayé de grouper quelques lits pour le traitement homœopathi¬ 
que des enfants, mais le manque de ressources a empêché la 
continuation de ce projet. 

Au sujet de petits manuels d'homœopathie à mettre entre les 
mains de nos clients je doute que le résultat cherché soit obtenu, 
car avec un manuel le client peut faire de la mauvaise homœo- 
pathie et conclure à l’absence de valeur de cette méthode. Du 
reste des manuels existent en grand nombre et parmi eux celui 
du Dr Noack père est excellent. 

D'* Noack : Le manuel de mon père est en effet encore beau¬ 
coup consulté, mais il serait nécessaire de faire quelques addi¬ 
tions au sujet de remèdes nouveaux, si, du reste, mon père l’a¬ 
vait rédigé, c’était à la demande de ses clients éloignés de Lyon, 
qui pouvaient, en attendant le médecin, donner un ou deux re¬ 
mèdes et enrayer ainsi la gravité d’une maladie. 

Dr Nebkl : Le manuel qui rend ainsi quelques petits services 
aux malades leur est donc utile, il devient leur conseiller quand 
les clients le consultent souvent et en cas de non réussite du 
remède le malade attribue l’échec à son incompétence plutôt 
qu'à l'insuffisance de l'homœopathie. 

Dr d’Espiney : Le manuel, en effet, a une telle influence dans 
une famille, que c'est souvent là où le manuel est consulté que 
se trouvent les fidèles à l’hooKeopathie, et ces clients fidèles font 
tout ce qu’ils peuvent pour répandre l'homœopathie autour d'eux. 
Le manuel constitue donc un centre d'iofluence que nous ne 
devons pas négliger. 

Dr Duprat : Ce que vient de dire le Dr d’Espiney est parfaite¬ 
ment juste, à mon avis. J’ai toujours constaté que les familles 
possédant un manuel d'homœopathie sont très attachées à notre 
méthode qu’elles comprennent mieux, et qu'elles en deviennent les 
meilleurs apôtres dans leurs relations. Leur confiance en leur ma¬ 
nuel ou do moins en leur compétence à s'en servir ne les pousse 
jamais à commettre l'imprudence d’entreprendre seules un traite- 
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ment sérieux. Nul plus i|u’elles ne recherche la direction et les 
avis du médecin homœopathe. 

Après l’étude de ces diverses questions tous les mem¬ 
bres présents ont décidé de grouper toutes les adhésions 
reçues et de constituer une Société régionale d’homœopa- 
thie du Sud-Est de la France et de la Suisse romande. 

Les médecins homœopathes lyonnais, qui ont des rap¬ 
ports amicaux avec leurs confrères éloignés de Lyon, 
sont chaînés d’élaborer les statuts de cette Société. 

Le comité a été constitué de la façon suivante : 

Présidents d’honneur : Dr Bernard-S. Arnülphy, de 
Nice, ancien professeur de clinique hoiiiœopathique à 
Chicago, et Dr Daniel père, de Marseille. 

Président : Dr d’Espiney. 

Trésorier : Dr Bernay. 

Secrétaire : Dr Jules Gallavardin. 

Le trésorier se chargerait des cotisations de la Société 
et des sommes qui seraient données pour la réalisation 
des divers projets énoncés. 

Dr Bernav : Puisque vous voulez bien me charger des fonclion.s 
de trésorier, je crois qu’il serait utile, à mon avis, d'établir dès 
comptes diflférents pour chaque projet dont nous avons parlé et 
de constituer, par exemple : 

1» Une caisse de la Société ; 

2o Une caisse pour le service homœopathique d’enfants ou 
pour l’entretien de nos services homœopathiques. 

La Société régionale d’homœopathie, dans l’esprit de 
ses promoteurs, contribuera, par l’exécution des divers 
projets discutés, à faire mieux connaître l’homœopatbie 
en France, Elle agira de concert avec les Sociétés régio¬ 
nales homoeopathiques actuelles et futures et avec la 
Société française d'Homœopathie et reprendra ainsi une 
tradition des médecins homœopathes, qui se réunissaient 
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par petits groupes soit à Paris, soit en province, pour 
travailler au même but pratique. Cette société facilitera 
de la sorte des réunions qui ne sont que rarement pos¬ 
sibles pour des confrères de province. 


COURTE RÉPONSE A L’ARTICLE DU D« KALLENBACH : 

„LES HAUTES DILUTIONS", par le Dr Weber 


Dans le numéro du mois de mars de la « Âllge- 
meine liomœopathische Zeitung», le Dr Kallenbach 
a publié un article invitant à rouvrir la question des 
hautes dilutions. Les découvertes nouvelles de la 
physique et même la posologie des allopathes em¬ 
ployant les toxines bacillaires à des doses dépas¬ 
sant, par leur petitesse, celles que lui-même ad¬ 
mettait encore comme conformes aux exigences 
d’une posologie scientifique, tous ces faits nécessi¬ 
teraient, d’après lui, une révision du procès qu’il a 
déjà en mainte occasion intenté contre l’emploi des 
hautes dilutions. 

Dans le N® 4 (mois d’avril) du même journal, 
notre distingué confrère, le Dr Weber, de Cologne 
(je garde de lui le souvenir d’un médecin possédant 
une vaste érudition et un sens d’observation sagace 
et sobre), donne la réponse suivante ; j’en dois la 
traduction à l’amabilité d’un de mes clients. 


D’après notre collègue Kallenbach, la controverse re¬ 
lative à la limite supérieure des doses homœopatbiques 
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prendrait fin si l’on renonçait aux hautes dilutions dé¬ 
passant la neuvième centésimale. Les découvertes de la 
physique donnent comme limite à la divisibilité de la 
matière, le trillion. Au-delà, il n’y a plus de matière 
(Stoil), donc plus de dillérence de matière, par consé¬ 
quent aucune possibilité d’action médicatrice. Selon notre 
collègue, l’allégation de cas de guérison dùe aux hautes 
dilutions, doit, d’emblée, être contestée, et ces cas de 
guérison doivent être attribués soit à d’autres influences 
demeurées inconnues du médecin, soit à la personna¬ 
lité même de celui-ci, à moins qu’il ne s’agisse encore 
d’observations tout à fait superficielles. 

Ce n’est pas la première fois que notre distingué col¬ 
lègue s’exprime contre les hautes dilutions. Mais cette 
fois, il le fait sous une forme incisive, destinée à provo¬ 
quer la contradiction. Sa conscience scientifique ne peut 
lui laisser de repos. 

A côté du désir d’épurer l’homœopathie de toutes sor¬ 
tes de prétentions extravagantes et nuisibles dans la 
question du dosage, il poursuit le but d’enlever aux 
collègues et représentants de l’école officielle tout pré¬ 
texte d’adresser à l’homoeopalhie le reproche de mysti¬ 
cisme. 

Cette œillade du Dr Kallenbach à l’adresse de l’école offl- 
• cielle n’aura pas beaucoup du succès. Même après suppres¬ 
sion des hautes dilutions, supérieures au trillion, l’échelle 
des dilutions restée pratiquable, d’après notre collègue lui- 
même, dans une thérapie raisonnable, n’en conserve 
pas moins une telle étendue que celte amputation ne 
produira d’autre impression sur l’école officielle que celle 
d’une retraite depuis longtemps attendue par elle. Oo 
pourrait encore accentuer cette impression par le sacri- 
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lice d’autres dilutions, en descendant jusqu’à lu deuxiè¬ 
me ou troisième centésimale ! 

Dans l’un et l’autre cas, la position du Dr Kallenbach 
serait inévitablement submergée par le torrent adver¬ 
saire. 

Nous autres, bomœopalhes, n’avons pas à nous in¬ 
quiéter de ce que l’école officielle et même ses repré¬ 
sentants les plus autorisés et les plus célèbres pensent, 
disent et écrivent de nous. Si ces messieurs ont pris 
l’habitude de se considérer comme les seuls vrais repré¬ 
sentants de l’art de guérir, en atTectant de dédaigner les 
faits les plus probants, les plus évidents, qui établissent 
la vérité des principes fondamentaux de l’homoeopalhie, 
ce n’est certainement pas nous à leur faire des avances. 
Un changement d'uléei ne pourra s'opérer que par le res¬ 
serrement constant et progrefsil de leur champ d'activité, 
au fur et à mesure que les populations gagnées aux 
traitements boinœopalhiques, déserteront l’école officielle. 

Je n’ai pas l’intention de donner l’assaut à la forte¬ 
resse que notre collègue a élevée sur le terrain dç la 
théorie physique, et dans laquelle, confiant dans son 
raisonnement, il attend l'attaque. J’ai plutôt le sentiment 
que notre collègue s’y est lui-mème enfermé, et qu’il est 
plus opportun de le prier de sortir de ses retranchements 
Laissant de côté sa clarté de pensée, son ingénieuse sa¬ 
gacité et la fermeté de sa foi en l’homœopathie, je pose 
en fait qu’en empruntant à la physi(|ue les principes de 
sa tliéorie, il transporte la question des dilutions dans 
un domaine qui a ses lois propres et qui, en revanche, 
louchant à peine au problème du dynamisme vital, pro¬ 
blème de la vie, veut encore bien moins l’englober. 

Je le demande, sur quoi reposent la physique et ses 
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théories, siaoii sur des phénomènes sponlanés ou pro¬ 
voqués, dans ie monde des corps inanimés, donc sur 
des faits qui, dans certaines condilions déterminées, se 
répètent toujours, et dont la production régulière donne 
lieu à la formation d’une théorie? S’il survient de nou¬ 
velles observations, qui ne peuvent entrer dans cette 
théorie ; celle-ci est sans hésitation élargie ou même 
abandonnée pour donner à la nouvelle découverte la 
place qui lui convient. Ce n’est que de celte façon que 
le progrès est possible. La science se plie aux faits, 
même quand ces derniers paraissent en coniradiclion 
avec toutes les possibilités admises jusque-là. La réalité 
conserve toujours la première place. Il n’y a pas ici de 
V petilio principii ». 

Hahnemann n’est pas arrivé du premier coup aux 
hautes dilutions, lui qui, pourtant, par ses recherches 
et ses expériences, a donné au principe « Similia Simili- 
bus i> une application nouvelle, qui, sous tous les rap¬ 
ports essentiels, s’est maintenue comme une science 
fondée sur l’expérimentation ; ce sont uniquement l'ob¬ 
servation et l'expérience qui lui ont appris à diminuer la 
dose de médicament, de façon à éviter l’aggravation pre¬ 
mière, et à trouver la dose suilisante pour guérir sans 
nuire. Quant au cours de ses recherches, il découvrit que. 
« en triturant et en secouant d’une manière répétée et 
continue une petite partie de substance médicale avec une 
quantité de plus en plus grande de substance non médi¬ 
cale, sèche ou liquide», donc par l’atténuation de l’élément 
médical, on arrive à une augmentation de l’effet curatif, 
phénomène alors ignoré de la science, il pouvait à bon 
droit parler d’une création, « qui mérite de compter au 
nombre des plus grandes découvertes de son temps». 
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L’idée qu’un traitement fait selon les règles de l’art 
développe (malière rayonnante !) une force «spirituelle» 
du médicament, était celle qui devait s’imposer à lui, le 
penseur et observateur profond, parce qu’il ne pouvait 
se représenter que dans les dilutions supérieures il exis¬ 
tât encore une parcelle (corporelle?) matérielle de ce 
médicament (ArzueistolT). Ce que cet élément devient 
dans ces hautes dilutions, nous ne le savons pas. La 
physique ne le sait pas non plus. Nous n’en constatons 
pas moins cependant les effets sur l’organisme vivant. 
Ces effets sont pour nous déterminants, et noire expé¬ 
rience nous autorise à en parler souverainement. Devons- 
nous peut-éire nier l’éleclricité. parce que nous ne 
savons pas ce que c’esi? 

Le fondateur de l’homœopalhie a élé suivi, depuis cent 
ans, d’une longue série de praticiens homœopalhes dis¬ 
tingués, dignes de confiance, qui ont rendu c( mpte de 
guérisons inoubliables, dues aux éléments médicaux 
renfermés dans les doses dépassant le trillion. Noire lit¬ 
térature (voyez l’œuvre complèle de Rückert; en fournit 
un si grand nombre de témoignages qu’il serait tout à 
fait déplacé de contester à ces médecins de valeur 
incontestable, qui, après tout, n’ont dù expérimen¬ 
ter cette nouveauté qu’avec prudence et réflexion, leur 
auloriléà formuler cejiigemenl. Ne s’agit-il donc là que de 
rêveries, d’illusions, d’actions prenant leur source dans 
la personnalité, de conclusions posées avec négligence? 

Si noire collègue Kallenbach pense que, en particulier, 
les affections chroniques se prêtent le moins bien à la 
critique d’un traitement médical, je suis, pour ma part, 
d’une opinion diamétralement opposée. Dans les affections 
aiguës, l’épicrisis est souvent beaucoup plus difficile que 
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là OÙ, dans des conditions persistantes ou variées, nue 
maladie déroule pendant des années son cours pares¬ 
seux, où l’homme ne peut ni mourir, ni renaître à la 
santé, et où, néanmoins, après une dose homœopatiii- 
que du médicament approprié dans les profondeurs in¬ 
sondables de l’organisme, une nouvelle vie commence à 
se manifester, qui établira enfin sa complète et bienfai¬ 
sante domination. 

Il suffit d’avoir vu et vécu pareille chose une seule fois 
pour repousser la thèse que seule une dilution infé¬ 
rieure au trillion est propre à procurer un semitlable 
résultat. 


Nos confrères présents à notre dernière réunion 
de Lyon, liront avec plaisir que, selon l’avis auto¬ 
risé du Dr Weber, nous suivrons la bonne route en 
nous proposant comme but important de nos efforts 
la popularisation incessante de l’Homœopathie. L’ho- 
mœopathie pour se propager ne doit se fier qu'à 
ses propres forces immanentes. 

L’article du Dr Weber démontre au moins com¬ 
bien il est imprudent de condamner a priori l’em¬ 
ploi des hautes dilutions; dernièrement encore, on 
a cru pouvoir ridiculiser la conception que par le 
procédé de succussion nos dilutions médicamenteu¬ 
ses acquièrent une fcrce médicamenteuse nouvelle. 

Avec le Dr Duprat, j’ai fait dernièrement l’expé¬ 
rience suivante ; On prend dans un verre 5 gram¬ 
mes d’eau-de-vie de gentiane pure non secouée, 
dans un autre verre 5 grammes de la même prépa¬ 
ration mais ayant préalablement subi 10.000 se- 
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cousses à l’agitateur mécanique. On soumet cés 
deux préparations à la dégustation de différentes 
personnes ; sans la moindre hésitation, tous les dé¬ 
gustateurs déclarent que la préparation secouée a 
un goût beaucoup plus fin que l’échantillon non 
secoué. Mais la différence s’accuse beaucoup plus 
nettement et devient plus facilement exprima¬ 
ble si l’on fait une dilution au centième de l’eau-de- 
vie de gentiane et que l’on compare cette dilution 
non secouée avec la même dilution secouée 10.000 
fois. Cette dernière possède un goût ae gentiane 
beaucoup plus fort et pénétrant et qui persiste cinq 
fois plus longtemps que celui de la même dilution 
non secouée. Si la dilution a été faite à l’eau au 
lieu d’alcool, la dilution secouée perd le goût aqueux 
de la dilution non secouée et prend une saveur 
d’alcool sans parler du goût beaucoup plus fort de 
gentiane. 

Ces différences gustatives sont tellement tranchées 
que l’unanimité est immédiate et absolue de la part 
des expérimentateurs les plus incompétents en ma¬ 
tière de dégustation. Cette expérience très simple, 
très élémentaire et seulement subjective, n’a pas 
la prétention d’autoriser une conclusion définitive 
mais éveillera, je l’espère, l’attention de nos collè¬ 
gues pour les inviter à de nouvelles expérimenta¬ 
tions d’un caractère plus objectif et scientifique. 

Dr Nebeu, 

de Lausanne 
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LES FAITS QUI PARLENT 

Ce ne sont ni des théories, ni des raisonnements que 
j’ai à développer aujourd’hui. Ainsi que l’indique le 
titre de mon modeste article, je laisserai In parole aux 
faits el à leurs résultats bruts, dûment enregistrés, 
consciencieusement contrôlés par mes soins. Pour un 
humble servant de la vérité scientifique, il n’y a pas de 
meilleure façon d’ètre éloquen;, que je sache. Les trois 
cures que j’ai à vous rapporler ne manqueront pas de 
vous intéresser, je pense, puisque j’ai pù. grâce à elles, 
sauver une existence morale el deux vies humaines, 
ainsi que vous pourrez en juger vous-mêmes. 


!«>' Fait. — Névrose lypemaniaque 
Guérison par AURUM 

La malade qui fait l’objet de cette courte observation 
est une jeune femme de 36 ans, blonde, de taille 
moyenne, à l’aspect un peu chétif et attristé. Rien aux 
poumons, rien au cœur. Bien qu’appartenant à un mi¬ 
lieu modeste, elle est dans une grande aisance, et 
n’éprouve dit fait de son mari ou de ses deux enfants, 
que des satisfactions. Elle est la fille aînée d’une femme 
très nerveuse et très violente. 

Depuis 6 ans, tous les hivers invariablement, cette 
jeune femme est prise durant 3 ou 4 mois, d’une mé¬ 
lancolie profonde et de troubles nerveux qu’elle analyse 
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très bien elle même, mais qu’elle doit subir fatalement 
en dépit de tous les traitements prescrits. Elle est agitée, 
anxieuse au sujet de l’avenir, au sujet des siens, dés 
qu’elle les quitte une seconde. Aussi, ce sont des pleurs, 
des lamentations continuelles, le tout couronné par un 
manque d’appétit absolu, par des irrégularités mens¬ 
truelles, et par dessus tout, par une pensée obsédante: 
le désir de la mort, et une tendance constante au suicide. 

((J’habite près du canal, me dit-elle, et plus de cent 
fois par jour l’eau m’attire; Je ne dois mon salut qu’à la 
grande surveillance exercée sur moi. Voilà trois ans que 
mon mari est obligé de m’enfermer pendant trois mois 
d’hiver dans la maison du docteur X... Nous voudrions 
savoir si vous pouvez me guérir en me laissant chez 
moi. » Le mari qui assiste à cette première consultation, 
me dit qu’il a remarqué deux choses dans la'maladie de 
sa femme : 1® aggrai ation par le froid, améliorulion par 
le chaud. (La chose est si vraie que la névrose n’apparait 
qu’cn hiver, le reste du temps, la malade n’a rien). 
2® aggravation notable de tous les malaises au moment 
des règles. 

Après avoir réconforté de mon mieux le courage de 
ma malade. J’obtiens d’elle certaines promesses de sou¬ 
mission, et Je m’engage en échange à la traiter sans 
qu’elle quitte le toit conjugal. Prescription Aurum seul. 
Sous aucun prétexte, la malade ne doit sortir seule. 
Nous sommes au 10 décembre 1909, époque à laquelle 
on a coutume d’interner cette Jeune femme pendant 
3 mois au moins. 

Bésultat immédiat, étonnant, qui débuté par un 
changement moral absolu, par la reprise de l’appétit, 
etc. Après dix-sept Jours de traitement, ma malade sor- 
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tait seule, et depuis quatre mois, aucune récidive, 
aucune pensée de suicide. 

Puis-je mieux terminer celle relation qu’eu citant les 
paroles du mailre qui dit en parlant de la manie du 
suicide : « Celle moins naturelle de toutes les résolutions 
humaines, ce désordre de l'esprit qui nous dégoûte de la 
vie, pourrait toujours être guéri avec certitude, si la puis¬ 
sance médicinale de l’or pur pour la cure de celte triste 
condition était connue. » (Paroles de Hahnemann citées 
par Richard Hughes dans L’Art Médical, 1, page 261, 
année 1884). 


Ile pait. Phtisie laryngée 
Grande amélioration par NITRI ACIDUM 

« Le malade pour lequel je viens vous chercher est 
condamné par trois médecins; je ne vous dirai rien de 
sa maladie, sachant que vous préférez n’èire influencé 
par rien en dehors de votre examen. » 

Je trouve à ma première visite un homme de 45 ans, 
au lit, pâle, maigre, brun, et avant de savoir même 
pourquoi j’étais appelé, instinclivement je pensais à la 
physionomie médicamenteuse de Nilri acidum. Je ne 
devais pas tarder à voir mon impression première jus¬ 
tifiée; on m’apprend que le malade a perdu 7 kilos en 
quelques mois, que /« maladie a débuté par un enroue¬ 
ment, une cuisson, une brûlure au côté droit du larynx, 
de la toux surtout nocturne, un dépérissement général. Le 
médecin ordinaire a adressé son malade au laryngo¬ 
logiste en renom qui l’a cautérisé plusieurs fois, lui a 
fait faire des inhalations, et a finalement porté un dia¬ 
gnostic et un pronostic très sombres. Depuis un mois le 
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malade ne se lève plus, tousse toute la nuit, continue à 
maigrir, ne mange rien, a parfois des selles molles. On 
sent qu’il se sait perdu. Je l’exainine doucement, essaie 
de relever son espoir, et je l’ausculte attentivement. Pas 
de lésion aux poumons, mais un travail inflammatoiro 
aux deux sommets se traduisant par une grande rudesse 
dans la respiration et par une expiration humée, pro¬ 
longée, des plus caractéristiques. La voix est très enrouée; 
les examens laryngoscopiques sont devenus impossibles. 
Le malade se plaint d’un brasier au fond de la gorge et 
me prie de tâcher d’amener les crachais, les muscosilés 
qui l’étouffent. « J’ai quelquefois quelques bons moments 
dans le jour; mais les nuits sont atroces, sans sommeil, 
sans arrêt dans la toux. » 

Prescription Nilri acidum seul. Je ne dois revoir le 
malade que six jour après, en me rendant de nouveau à 
son chevet. Quelle n’est pas ma stupéfaction en accompa¬ 
gnant quelqu’un à ma porte, de voir mon homme, cinq 
jours après, dans ma salle d’attente, me saisir h s mains 
devant d’autres personnes et m’appeler son sauveur ! ! 
Vingt-quatre heures après le début de mon traitement, il 
a expectoré une masse de glaires, la toux s’est calmée 
presque entièrement; il a dormi, il mange, il se croit 
sauvé. Je l’admoneste un peu, pour la forme, parce 
qu’il est sorti sans ma permission et je constate ensuite 
par moi-méme cette amélioration subite. Teint légèrement 
rose, respiration bien meilleure, voix moins enrouée, 
toux plus rare. Tout est pour le mieux, puisque mon 
malade mange. Quinze jours après ma première visite, 
reprise de un kilo et demi comme poids; le malade sort 
chaque jour, digère. En ce moment, nous sommes au 
cinquantième jour de traitement : j’ai lieu de considérer 
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sauvé, sinon guéri, un homme condamné par les méde¬ 
cins qui m’avaient précédé. 

Détail à noter: j’ai toujours donné la 200« d'acide ni¬ 
trique, quelques doses de Sulfur 200® et deux doses de 
Tuberculinum 200«. 


llh' Fait. Métrorragies compliquées 
d’albuminu rie 
Guérison par LACHESIS 

« Ma femme a 44 ans; elle a depuis quelques mois des 
pertes de sang épouvantables. Notre médecin prétend 
que cela vient de l’albuminurie dont ma femme est 
atteinte (0 g. 12 par litre) depuis quelque temps. Pou¬ 
vez-vous venir la voir?; elle est au lit, baignée dans son 
sang. » 

Je trouve une personne brune, amaigrie, me dit-on, 
bavarde au possible, passant d'un sujet à un autre avec 
une rapidité extraordinaire. Celle loquacité jointe à ce 
fait que tous les accidents ont débuté à un âge voisin 
de la ménopause, même l’albuminurie, me fait déjà 
songer au Lachesis. Le sang rendu est bien semblable à 
de petits morceaux de paille hachée et carbonisée. Tous les 
accidents augmentent après le sommeil, surtout les pertes 
qui ne sont jamais si fortes qu’à ce moment. Il y a cons¬ 
tipation douloureuse; ou dirait que l'anus est resserré 
(ce sont les termes de la patiente). Enfin, du côté de ta 
vessie, ténesme, envies fréquentes et qtielqnefois inutiles. 
Urines souvent chargées de dépôts rougeâtres. Rien aux 
poumons, rien au cœur. 

Pour qui a lu attentivement la patbogenésie de Lachesis 
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par Nilo Cairo, il est aisé de retrouver l’idenlité de tous 
ces symptômes avec un certain nombre de ceux signalés 
par notre savant confrère. Prescription : Lachesis ; cincf 
heures après, les perles s’arrêtaient comme par enchan¬ 
tement. Depuis trois mois, règles ordinaires, un peu en 
retard, au lieu des pertes presque continuelles qui ali¬ 
taient la malade. Albumine disparue. Plus de constipa¬ 
tion, plus de troubles urinaires. Guérison très complète, 

Dr J. Favre, 

de Toulouse 


DURÉE D’ACTION ET ANTIDOTES 

DES PRINCIPAUX MÉDICAMENTS 

(Suite) 

Cepa. 

Antidotes : arnic., chant., verat. 

Complémentaire : phos., puis., sarsap. 

Chamom. Agit durant plusieurs jours. 

Antidotes ; acon., alum., borax, camph., cointl., colf., 
coloc., ignat., nux v. et spécialement puis. 

Chamom. est l’antidote de coff. et op., complémentaire 
de magnesia. 

Enfants h peau fine et brune, nerveux, excitables. 
Adultes et vieillards arthritiques et rhumatisants. 

Chelid. Agit plus de 14 jours. 

Convient après ledum. 

Antidotes : aconit., acides, cojf., vin., camph. 

Chelid. antidote bryone. 

Sujets sobres, disposés à la pléthore abdominale, 
blonds, maladies cutanées, catharrhes, névralgies. 
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China. Agit 2 ou 3 semaines. 

Anlidoles : aran. diad., ars., arn., helL, cale c 

T'' ««•«■, ’<«>-. »mr. 

nux V., puis., sep., suif., veral. 

China antidote avs,, ip. 

Complémeiilaire de ferr. Ennemi de SeU« 

Snjels basannés, alTaiblis, épuisés par des dépe. dilions 

«rpnniues. Femmes après ménopause; pleurésie, hydre- 


Cicuta vir. Agit 5 à 6 semaines. 

Antidotes : Arn., op., doses massives de tabac. 

Ltcula an (idole op.^ cimicif, 

Anlidoles ; bapti,., mukpK., gUsem.. pul,. 
Climaxis, ansiclé nerveuse, surmenage; rhumalisanis. 
CIna. Agit 2 on 3 semaines. 

Antidotes : camph., chin., caps., ip., poivre noir. 

Cî7m aniidole de china,, caps.^ merc. 


Clemat. erecta. Agit 5 semaines. 

Antidote : 6ry., camph. 

Condition de cachexie tropide; cheveux fins. 


Cocculus. Agit de 8 à 14 jours. 

Anlidoles : aœn., camph.. cham., cupr., ig„al.. 
CmUm anlidole «hool. cham., cupr., igual.. meyc 


nnx vomtca. 


Coffea. Agit un ou deux jours. 

Antidotes : acon., cham., ignaL, nux v., puis. 

Cofjea est antidote de cham., coloc., nux v., psorin. 
linnemis ; cMith., caust., coccul., ignat. 

Colchicum. Agit 3 à 4 semaines. 

Antidotes pour l’empoisonnement : Amman, caust 
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quelques gouttes dans de l’eau sucrée, bell., camph.^ 
coccul., nux V., puis. 

Goutteux de constitution vigoureuse. 

Colocynthis. Agit de 30 à 40 jours. 

Antidote : Camph., coloc., slaph., caust., cham. à large 
dose, lait tiède, camph., op. 

Colocynt. est antidote de Causlic. 

Conium mac. Agit de 30 à 45 Jours. 

Antidotes : Camph., nitr. acid., spir. œlh. nilr. 

Conium antidote nilri acid. 

Convient aux vieillards. Femmes à libre rigide, exci¬ 
tables, et aussi aux tempéraments opposés. Cheveux 
clairs, enfants languissants, à selles acides et venant 
surtout la nuit. 

Crocus sat. Agit plus de 8 jours. 

Antidotes : Acon., bell., opium. 

Croton tigl. est l’antidote de l’empoisonnement par Rhtts. 

Cuprum met. Agit 2 ou 3 semaines. 

Antidotes ; Sucre ou blanc d’œuf à haute dose; hepar 
ou savon de potasse quand l’empoisonnement vient du 
cuivre contenu dans les aliments ; l’aggravation de cvpr. 
diminue par la respiration du camphre. 

Antidotes dynamiques : Bell., chin., conium, dulc., 
hepar, ip., merc., nux v. 

Cupr. antidote : Aur. et op. ; est complément, de cale. 

Cyclamen. Agit 2 à 3 semaines. 

Antidotes : Camph., coff., puis. 

Digital. Agit plus de 6 semaines. 

Antidotes à larges doses : lait sucré additionné de 
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fenugrec, acides végétaux, vinaigre, infusion de noix de 
galle, éllier, camph. 

Antidotes à petites doses : uhx v., op. 

China augmente l’anxiété causée par la digitale. 

Drosera. agit de 2 à 3 semaines. 

Antidote : camph. 

Dans la coqueluche suif, et veralr. se combinent bien 
avec dros. 

Complémentaire : nux v. 

Dulcam. Agit de 30 à 40 jours. 

Antidotes : camph., ctipr., ip., merc. 

Dulcam. est l’antidote de cupr., merc. Complémen¬ 
taire : Baryla c. Incompatibles : bell. lach. 

Sujets phlegmatiques, torpides, scrofuleux, agités et 
irritables, sensibles aux variations atmosphériques et au 
froid. 

Euphorb. off. Agit 7 semaines. 

Antidotes : camph., jus de citron. 

Euphrasia. Agit de 3 à 4 semaines. 

Antidotes : camph., puis. 

Ferrum met. Agit de 4 à 6 semaines. 

Antidotes : ars., chin., hepar., ip., puis., verat. 

Ferrum antidote cupr., merc , ac. prussiq., ars., iod., 
china. Complémentaires : aluni., chin. 

Sujets faibles et nerveux, à teint rouge ; femmes déli¬ 
cates chlorotiques. 

Gelsemium. 

Antidotes : china, coff., nalr. mur. 

Glonoln. 

Antidotes : aussi china, coff., nalr. mur. 
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Graphit. Agit de 40 à 50 jours. 

Aatidoles ; ars., acon., nux v., vin. 

Graphit. est l’ânlidote d’ars., iod., rhus tox. 
Complémentaires : ars., causl., lerr., hepar. 

Gnajacum. Agit plus de 6 semaines. 

Antidote : nux v. 

Guajac. est l’antidote des abus de mercure dans la 
goutte, le rhumatisme. 

Syphilitles; convient aux vieilles femmes, aux cheveux 
et yeux noirs. 

Hamamelis. 

Antidote : puis. 

Complémentaire de fen-. dans les liémorrhagies. 

Helleborus. Agit de 3 à 4 semaines. 

Antidotes : camph., china. 

Symptômes cérébraux de la dentition, enfants faibles, 
scrofuleux. 

Hepar. Agit plus de 8 semaines. 

.\nlidotes : ac. acet., bellad., cham., sil. 

Hepar antidote iod., potas. et les préparations métalli¬ 
ques, mercurielles. 

Hydrastis. 

Antidote : sulfur. 

Hjii^rastis antidote de mercure et ctilor. de potasse. 

Hyosciamut. Agit de 8 à 14 jours. 

Antidotes : ac. acet., bellad., ac. cilr., chin., stram. 
Hyosc. antidote bell., plnmb., stram., ether. 
Tempéraments sanguins, irritables, sujets hystériques, 
excitables, buveurs, vieillards, enfants. 
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Hypericum. 

ÂDl idoles : ars., charn., suif. 

Ignatia. Agit de 5 à 9 jours. 

Anlidoles : arn., camph., cham., coccul., coff., nux v., 
puis. 

Ignalia est l’antidote de zinc, coff., cham., eau-de-vie, 
puis., tabac. 

Ennemis : coff., tabac. 

Convient aux femmes nerveuses, hystériques, de ca¬ 
ractère doux mais excitable. 

lodium. Agit pendant plus de 6 semaines. 

Antidotes : Amidon ou farine de froment délayée ; anl. 
larl., ars., bell., camph., china., chin. suif., coff., hep., 
op., phos., spong., suif. 

lod. antidote lui même argent, nitr., ars., cale. c. 

Complémentaire : lycopod. 

Convient surtout aux sujets à cheveux noirs, enfants 
trop grands à poitrine faible ; scrofuleux ; vieillards. 

Ipecac. Agit de 12 à 24 heures. 

Antidotes : arn., ars., chin., nux v., tabac. 

Ipéca est l’antidote à’alum., arn., ars., china, vapeurs 
•de cuivre, dulc., ferr., lauro cer., op., tab., tari. emet. 

Complémentaire de cuprum. 

Kali bic. 

Antidotes : az-s., lach., puis. 

Dans la dysenterie après que cantharis a éioigbé les 
épreintes, kali b. a souvent fini la cure. 

Sujets gras, à cheveux fins; enfants joufflus. 

(A suivre). Dr M. Picard, 

de Nantes 

(Traduit du The Xortk .-imerican Journal of Homœopathy, dé- 
■cenibre 1900), 
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SOCIÉTÉ RÉGIONALE D'HOMŒOPATHIE 
du Sud-Est de la France et de la Suisse romande 


Noire Société régionale d’Homœopathie ayant pour but, 
comme il a été exposé dans le dernier compte rendu, de 
vulgariser rhoiuoeopathie, il semble que la méthode 
employée par nos confrères anglais peut nous servir de 
modèle. Nous devons à l’amabililé de notre collaborateur 
le Dr Lesourd la traduction d’ua des tracts les plus ré¬ 
cents de la Ligue homœopatbique anglaise. Nos lecteurs 
apprécieront eux-mèmes la valeur pratique des argu¬ 
ments dont se servent nos confrères anglais pour « tra- 
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vailler pour le vrai Bien » en faisant connaître rifomœo- 
patliie. 

Que savez-vous de l’Homœopathie ? 

Pourquoi chaque personne intelligente doit-elle savoir (juelque 
chose sur rHoniœopathie? Pour beaucoup de raisons. Elle peut 
vous guérir d’une maladie, d’une souffrance et peut-être vous 
sauver de la mort. Elle peut sauver votre temps et conserver 
votre argent. Depuis la naissance jusqu’à la mort, elle est pour 
ceux qui la connaissent, un ami toujours pré'ent dans la danger. 

Chacun est, à un moment ou à un autre, appelé à agir, et il 
est nécessaire pour cela de posséder quelques notions de méde¬ 
cine en plus de ce que l'on sait sur la teinture de Castor ou la 
«poudre de Gregory». L’Honiœopalhie peut-elle les remplacer 
dans les soins que nous donnons aux enfant'i? Oui, elle le peut. 
L’Homœopathie peut faire tout ce que fait l’altopalhie, et cela 
beaucoup plus agréablemenl. ,C est une des raisons pour les¬ 
quelles l’Homœopathie devrait être universell» ment connue. 
Peut-on user de l’Homœopalhie au début des maladies, quand 
on ne pense pas devoir demander un médecin? Oui, on le peut. 

Mentionnons seulement une arme contre le début des maladies. 
Aconit, un des poisons les plus redoutables dans notre matière 
médicale ; c’est le meilleur de nos amis. 

Contre un froid soudain et le début d'une lièvre suite d'un 
refroidissement, Aconit est spécifuiue. Dans quelques heures, il 
guérira un malade d’un état qui aurait pu menacer sérieusement 
son existence s’il avait fallu attendre un médecin. Voilà encore 
une bonne raison pour que tout le monde cherche à connaîlre 
l'Homceopathie. 

Poursuivons. Je ne me f.iis nulle.nent l'avocat des gens qui se 
droguent eux-mèmes, alois qu'ils sont à même d’avoir les con¬ 
seils du médecin. Mais si. le malade est dans une campaghé 
éloignée de tout secours, il peut proliter de la connaissance élé¬ 
mentaire (les principes de l'Honraropalhie. Supposons que le 
malade habite une grande ville, quel médecin choisira-t-il? 
Le choix sous-mtend ta respbnsahililé. Jamais on ne pourra asse^^ 
répéter que le dernier, arbitre dans le choix du médecin est le 
laï(iLie, non le professionnel. . 

Mainlenant, quand on peut choisir, on se trouve en présence 
de doux soites de médecins. honKeopallies et allopathes, lecjuel 
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choisir? 11 faut alors savoir reconiiaftre si tel docteur a ou n'a 
pas la connaissance de rhomœopathie. Voilà encore une autre 
forte raison qui montre que Ton doit connaître rhomœopathie et 
ce dont elle est capable. 

«Là est Targent», dit-on dans la ville. Si cette méthode peut 
sauver vie et santé tout en travaillant, elle sauve aussi les ri¬ 
chesses. Pour cette raison, il importe que ceux qui votent pour 
les législateurs et payent des impôts et des taxes, sachent quelle 
sorte de docteur ils désirent et que forment lei écoles de méde¬ 
cine. 11 faut donc connaître en quoi TAIIopalhie dilTére de 
rilomœopathie ; l'ignorance du sujet est un discrédit et une 
perle nationale. 

1/Homœ.opatliie est une méthode de cure basée sur une loi 
reconnue depuis un temps immémorial, mais qui fut clairement 
formulée par le Dr Samuel Hahnemann, il y a environ cent ans. 
Ce fut en 1810 qu'il publia son <t Organon » dans lequel est 
expliquée la loi des semblables. 

Après quelques années de pratique comme médecin de l'an¬ 
cienne Ecole, Habnemann fut si découragé des résultats qu'il 
obtenait et si dégoûté des méthodes de traitement alors connues, 
qu'il abandonna sa clientèle pour se livrer à la traduction en 
allemand de livres scientifiques étrangers, entre autres la ma¬ 
tière médicale de Cullen. Fréquemment, Hahnemann annotait 
ses traductions. Précisément, il annota l'explicalion que Cullen 
donnait de l'action du quinquina dans la cure de la fièvre inter¬ 
mittente. 11 lui vint à l'idée de prendre du quinquina alors qu'il 
était très bien, sans aucune fièvre ; il en éprouva un malaise 
exactement semblable à une attaque de fièvre intermittente. 
C'était en 1770. Ce fut un révélation pour Hahnemann — le quin¬ 
quina guérissait et donnait la fievre, — c’était le Similia simi- 
libus curantur. Continuant ses travaux, Hahnemann essaya de la 
même façon beaucoup d’autres remèdes, et commença à édifier 
sur une base nouvelle, la science et l'art de guérir, base exclu¬ 
sivement expérimentale. 

Cette science et ctt art nouveaux, c*est VHomœopathie. La matière 
médicale en usage aujourd'hui est composée des expériments 
faits par Hahnemann, ses amis, ses éléves, 'sur eux-mêmes. Si 
vous allez chez un pharmacien homœopathe, vous y trouverez 
des médicaments préparés comme il l’a indiqué, pour être em¬ 
ployés de la môme façon qu'il les employait il y a 100 ans ; et ils 
guérissent maintenant exactement comme ils guérissaient alors. 
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Rien d’élüiiDant que Hahnemanu exerçai à nouveau, et devint 
célèbre dans toute rAllemagne. 

De même que les frères de Joseph furent inhumains envers 
lui, de même les frères médecins de llahnemann n’eurent aucune 
amabilité. Mais la vertu survécut dans les deux cas; et si l’on a 
mis un certain temps à reconnaitre rHomœopatiiie, mainlenant 
l’Allopathie jette un regard vei’s sa jeune sœur, pour se délivrer 
de sa mauvaise thérapeutique. L’Allopathie est un curieux, 
mélange de traitements (les uns homœopathiques prispanni nus 
principaux traitements, le professeur von Behring a eu la can¬ 
deur d’en convenir) absolument dénués de règle. Le Dr Guud- 
l eart disait dernièrement, parlant de l'allopathie : « Nous soi- 
« gnons les malades, nous ne les guéri.ssons pas. » Mais (|uel bien 
y a-t-il à soigner des malades, si le traitemenl ne doit pas les 
guérir? 

L'Homœopathie guérit. 

Voici pourquoi toute peisonne intelligente do't connaître 
rhomœopathie. 

Vous demanderez, comment pouvt‘z-vous piouver (|ue l’Hoinœu- 
pathie guérit? Très facilement ; et chacun peut se le prouvera 
soi-même. 

Il n’est pas toujours aisé de fournir des statisli(|ues compara¬ 
tives d'une grande clarté, mais il y a des événements qui tra¬ 
vaillent pour nous. ‘ es visites que le choléra fit à rEurojje sont 
un de ceux-là, et donna un grand relief à notre Homœopathie. 
Durant l’épidémie (jui sévit à Vienne en 1836, on relira les lois 
contre les homœopathes. et l’hôpital homœopathique fut ouvert 
aux choléri(|ues. Chez les homœopathes. les deux tiers des ma¬ 
lades guérissaient, et chez, les allopaihes les deux tiers mou¬ 
raient! Ces résultats fuient si surprenants, que les lois autri- 
cliiennes contre* rilomo'opathie ne furent jamais réimposées. 
Rendant répidémiede 1851 à Londres, les résultats ne furent pas 
moins frappants, au point (jue le Dr Macloughiin, allopathe, ins¬ 
pecteur du Gouvernement, avait ordonné qu’on le transportât à 
rilùpital Homieopatique, s’il était atteint du choléra. 

En 1889, à Melbourne, en Australie, il y eut une épidémie île 
lièvre typlioïde et les hôpitaux étaient pleins de typhiques. 
A l'Hôpital Homœopathique, avec soixante lits, on traita 305 ma¬ 
lades, avec une mortalité de 7.2 pour cent. A l’Hôpital Allopa- 
llii(iue. avec b>2 lits, 755 malades furent soignés, donnant une 
morlaÜté 10,7 pour cent, un peu plus du double de riiôpital ho- 
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inœüpalhiquc. On reniarqueia que le séjour de cliaque palient 
fui beaucoup plus court dans noire hôpital. 

Vous comprendrez sans peine (|ue VHomœopathie guérit. 

I/homœopalhien’esl elle pas un syslémede petites doses?Non. 
J/honKeopallne re juge pas nécessaire d'empoisonner les ma¬ 
lades avant de les guérir, mais le volume de la dose ira rien à 
faire avec le principe de l’Homoeopallne. . 

Une des plus grandes découvertes de Hahnemann fut le pou¬ 
voir curatif des quantités infinitésimales, mais celte découverte 
est entièrement indépendante de celle de la loi des semblables, 
l/llomœopalbie a profilé de cette découverte, mais aujourd’hui 
tout le monde savant reconnaît le bien-fondé de la doctrine de 
rinfinilésimalité. I.es quantités produisant les phénomènes de 
Dadio-aclivité, dépassent tout ce que l'on peut imaginer. Pour¬ 
quoi ne pourrions-nous pas concevoir le pouvoir de l’infini- 
tésimal ? Cependant qui donc a pu poser ou mesurer la dose du 
poison (|ui nous donne la scarlatine, la typhoïde ou la variole? 
Dans ces derniers temps, à la suite des elTets tragiques produits 
par les hautes doses de Tuberculin, les allopathes ont été amenés 
à adopter un dosage infinitésimal pour administer ce médica¬ 
ment. 

Nous voyons ici les allopathes adoplarit un remè«Ie homœopa- 
Ibique, contraints de l’employer à dose infinitésimale. Tuberculin 
est un remède homœopalhi(jue employé par nous longtemps 
avant le^ allopathes. Le dosage infinitésimal des hornœopalhes 
est d’ailleurs d’une importance assez troublante pour qu'il ne 
soit permis qu'aux sols et aux ignorants d’en rire. 

Je vous ai suffisamment montré que tous les gens intelligents 
devraient connaître l’homœopalhie, ce cju'elle est, ce qu'elle 
peut faire dans la famille, et ce (|u’elle pourrait faire dans un 
Etat. 

Je vous ai dit (ju’on pouvait se rendit» compte par soi-méme 
des elîets de rhouKeopalbie, aussi, vais-je vous donner (juebiue* 
exemples : 

Prenez une préparation honKeopalhicjue d’Aron/f, plante très vé¬ 
néneuse, achetez-lâ chez un pharmacien homœopathe. Il est néces¬ 
saire de se procurer le remède dans une telle pharmacie et non 
pas chez un droguiste ou un herboriste (|uelcom|ue, car ces pré¬ 
parations demandent soins, connaissance et conscience, qualités 
(|u’il faut trouver chez celui qui fait de rhomieopathie l’alTaire 
de sa vie. 
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Demandez un lube de globules Aconit 3 qui représente Tallé- 
nuation de la teiiilure dans la proportion de un à un million. 

Aconit, poison, lue par paralysie du cœur et collapsus ; à doses 
insuffisantes pour tuer, il produit le collapsus, avec froid, pouls 
petit, anxiété et agitation. Après un temps très court, ces symp¬ 
tômes sont suivis .'d’une réaction, le froid fait place à une cha¬ 
leur sèche, anxiété, agitation, pouls rapide, soif intense, ce qui 
est la caractéristique d’une fièvre suite de froid. 

Au temps d’Hahnemann on traitait tous ces cas par des sai¬ 
gnées copieuses et répétées. Avec les doses infinitésimales 
^'Aconit, Hahnemann abolit tout cela ; et si le principal journal 
allopathe de notre temps, La Lancette, porte un nom sangui¬ 
naire, bon pour le temps des saignées, il est un peu rouillé 
aujourd’hui ! Et cela est dô à Hahnemann. 

Mais revenons au flacon de globules. Qu’allez-vous en faire? 

Si vous gagnez un refroidissement et sentez le froid courir 
partout, prenez d’heure en heure, deux globules, jusqu’à amélio¬ 
ration. 

2^^ Si vous êtes déjà au stade de fièvre avec chaleur, peau 
sèche, soif, agitation, anxiété, prenez encore Aconit 3 comme 
ci-dessus. 

Ces symptômes étant très marqués, vous apprécierez riionneo- 
pathie après une ou deux doses, et ne douterez plus d'Aconit. 

3" Si vous avez le bonheur d’être mère et que votre bébé soit 
sans sommeil, agité avec peau sèche et chaude, donnez-lui un 
globule d'ylcon/^ 3. S'il y a nécessité, vous pouvez le redonner 
dans une heure si le résultat se fait attendre. Aconit eu dilution 
est un des meilleurs amis des petits. 

Remarquez (\\xWconit ne guérit pas toutes les lièvres, tous les 
collapsus. Similia Similibus curantur. et ce ne sera <|ue dans les 
conditions sus-énoncées {{u'Aconit guérira. 

Prenons un autre exemple: Heüadone 3. Achetez un tube de 
globules, toujours dans une pharmacie homœopathique. BeUa- 
donc est un poison, tout le monde le sait, elle produit aussi une 
lièvre, ditrérenle de celle d'dro/i/7, elle approche de la scarlatine 
type, et il est arrivé (joe l’on a [)ris des cas d’empoisonnement 
belladoné poui* une scarlatine. Du reste pour nous c’e.«t un des 
l)rincipaux remèdes de cette maladie. Belladone congestionne la 
tète, donnant une face rouge, brillante, des yeux brillants, des 
pupilles dilalé(‘s. et un mal de tète intense. 

1'^ Avez-vous mal à la tète avec face rouge des battements on 
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<Ies élancements venant et s'en allant soudainement, un mal de 
tète que la posilion couchée ainsi (jue le bruit et la lin du jour 
aggiaveiU, prenez Bellailone 3 chaque demi-heurejusqu'à amélio 
ration et vous saurez expérimentalement ce que peut rhomœo- 
palhie. Belladone n'est pas le remède de tous les maux de tête, 
elle n'agit (|ue dans les cas correspondant à la loi des semblables. 

2» Un des premiers symptômes de la scarlatine est le mal de 
gorge, de même qu3 dans l’empoisonnement par la Delladoneî 
mais la helladone ne guérira que les cas qui lui sont absolument 
homœopathiques. Voici les caractéristiques : Sensation de brû¬ 
lure et d * sétdieresse dans la goige, avec amydales gontlées et 
d'un rouge brillaut, douleur en avalant et en parlant; si en plus, 
il y a mal de tête avec face congestionnée. Belladone 3. deux 
globules d’heure en heure remettra tout en ordre. 

3^ Avant de laisser Belladone je vous dirai qu’elle est un 
autre ami des petits; lorsqu’ils sont agités la nuit, la face rouge 
et chaude, (|u’ils remuent sans cesse dans leur lit ou quand ils 
s’éveillent avec des mauvais lèves, Belladone sera le remède, et 
non Aconit., 

Un autre exemple. Chacun sait que l’oignon fait pleurer, eh 
bien ! l'homœopathie emploie l’oignon pour guérir les coups de 
froid qui .'^e portent à la tête. Si quelqu'un de nos lecteurs gagne 
un refroidissement qu'Aconit ne guérit pas, mais que le froid 
produise un écoulement a(|ueux des yeux et du nez avtc éter¬ 
nuements, spécialement s’il y a amélioration au grand a\i\ Allium 
cepa sera le remède. Que mon lecteur achète dans une phar¬ 
macie homœopatique un tube de globules A cepa 12, et qu'il 
en prenne 2 globules d’heure eu heure, et il counailra rhommo- 
pathie. 

J’espère, aimable lecteur, vous avoir fait connaître beaucoup 
de choses sur notre Homœopathie, si avant vous l’ignoriez, mais 
rien ne peut remplacer l’expérience personnelle et vous essayerez 
par vous-même. 

L’Homœopathie est destinée à jouer un grand rôle dans le 
monde civilisé. Pensez à elle, la saignée et la mercurialisation 
sont des choses du passé. 

Il reste encore beaucoup à accomplir; et c’est vous, mon lec¬ 
teur. qui pouvez contribuer à ce travail. I/liomœopathie se 
montre à l'àme de bien, dans des choses d'apparence mauvaises. 
Ceux qui travaillent pour l’Homœopathie. travaillent pour le 
vrai Bien. 
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Au cours d’une polémique assez récente, le président 
de la société des médecins allopathes de Stettin (Prusse) 
prétendait que la sixième partie de la clientèle médicale 
de cette ville se fait soigner à l’bomœopathie représen¬ 
tée par six médecins alors qu’il y a près de deux cents 
médecins allopathes. Cette grande vogue de notre mé¬ 
thode reconnue par ses ennemis s’explique très naturel¬ 
lement par la grande valeur de nos confrères à Stettin, 
tous halinemanniens très convaincus; je me contenterai 
de nommer les Drs fde et Baltzer. 

Voici d’ailleurs quelques exemples de leur façon de 
pratiquer notre méthode. Je traduis en premier lieu l’ar¬ 
ticle du Dr Baltzer paru dans la Berlitier liomôopalhische 
Zeitschrift d’avril 1910. 

Laryngite aiguë 

Mlle Z., âgée de 17 ans, me consulte le 17 janvier. 
Elle est enrouée depuis le 1*^ janvier à la suite d’un re¬ 
froidissement, et depuis ce jour son état n’a fait qu’em¬ 
pirer. Aphonie complète, elle ne peut parler qu’avec 
beaucoup de peine. La muqueuse du larynx est très 
rouge, gonflée, spécialement les cordes vocales. Une 
poudre de Phosphorus 30® est prescrite le 17 janvier; 
les épices, le vinaigre et l’alcool sont défendus. Le 21 
janvier amélioration très sensible; le larynx ne présente 
plus que très peu de rougeur. La malade reçoit Sacch. 
lac. Le 28, guérison complète, la voix est claire et dis¬ 
tincte. 
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Pourquoi dans ce cas Phosphorus élait-il indiqué d’a¬ 
près les principes liomœopathiques. llahnemann donne 
comme symptômes de Phosphorus: «Aphonie matinale; 
aphonie; il ne peut pas dire un mot à haute voix ; catarrhe 
aigu avec enrouement». Clarke dans son Dictionnaire de 
matière médicale dit de l’aphonie de Phosphorus : Apho¬ 
nie telle qu’il ne peut pas parler autrement ]qu’à voix 
basse. Enrouement. > 

Condylomata acuminata 

M. F., âgé de 20 ans présente depuis une année, en¬ 
tre le prépuce et le gland, de nombreux condylomes 
acuminés. A plusieurs reprises il les a fait cautériser, 
couper et brûler, mais tout cela n’empéchait pas la ré¬ 
cidive. Pas de souffrances, pas d’écoulements. Le 18 
janvier je lui ordonne une poudre de Thuya 200; le 26 
janvier les condylomes ont sensiblement diminué. Sacch. 
lac. Le 3 février les condylomes ont disparu. Hahnemann : 
« Quelques excroissances rouges, lisses derrière le gland 
sous le prépuce. Une excroissance rouge à l^jpartiej^n- 
terne do prépuce, comme un condylome. » Malière mé- 
dicale de llering ; Excroissances sycotiques humides au 
prépuce et au gland. 

Paralysie faciale 

M. P., 40 ans, remarque depuis le 26 décembre 1909 
qu’il a le visage déformé du côté gauche, sans cau se 
connue. Il ne peut pas fermer l’œil gauche, la bouche 
est tirée vers la droite et il ne peut pas fermer la partie 
gauche de la bouche; il ne peut pas siffler.'Le 14 jan- 
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vier il reçoit une dose de Causticum 30^’ et il m’annonce 
le 17 une amélioration évidente; Sacch. lac. et 8 jours 
après guérison complète. Jahr Codex des Symptômes : 
«Paralysie unilatérale du visage, du front au menton». 
Hering, Clarke, Farrington : « Paralysie faciale survenue 
surtout après refroidissement par un vect sec et froid; 
plosis. » Dr B.çltzeu, de Siellin 

Voici maintenant une observation du Dr Idc, publiée 
dans VAllgemeine homôopalliisclie Zeilung, avril 1910. 

Un cas d’urticaire 

Les alTeclions dont le symptôme prédominant est la 
démangeaison, le prurit, le prurigo et l’urticaire sont 
les plus difficiles à guérir. Ceci est prouvé déjà par le 
fait que le Dr Scliouebeck, dans son travail ; Handbuch 
der homôopulhischeit Heillehre, volume II, menlionne 70 
remèdes avec leurs indications. Balir dans sa Thérapeu¬ 
tique, volume II, afiirme que l’urlicaire chronique est 
une des atfections les plus résista nies au traitement, 
mais que souvent on ne guérit pas parce qu’on ne prend 
pas en considération l’anomalie constilutiounelle sous- 
jacente. La chronicité de ce mal el néanmoins la guéri¬ 
son que j’ai obtenue m’engagent à communiquer l’obser¬ 
vation suivante : 

Un officier qui me consulte au commencement du mois 
d’août, soutire depuis une année, à l’état continu, d’une 
éruption urticariennc. Pendant la nuit, cet état le met 
dans une vraie lièvre. Très souvent il y a gonflement du 
visage et des muqueuses, de telle sorte que le malade 
est défiguré. L’éruption est tantôt plus, tantôt moins 
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forte. Il y a augmentation le matin et le soir, régulière¬ 
ment. La clialeur du lit l’aggrave. Le malade a observé 
que de grandes fatigues corporelles la font disparaître 
pendant quelques jours Augmentation par le café, de 
temps en temps par les alcools. Celle affection était un 
grand obstacle pour le malade dans sa profession et le 
rendait terriblement nerveux. Je lui donnai 7 doses de 
Snlfur 30«; une dose devant être prise en deux jours et 
et suivie de cinq à six jours de repos. A la fin du mois 
de septembre cet officier me donnait les nouvelles sui¬ 
vantes : « L’urticaire a décidément diminué, mais j’en 
souffre encore presque chaque jour ; la maladie est ce¬ 
pendant devenue plus bénigne. Etant en manœvres de¬ 
puis 3 semaines, je n’ai pas pu suivre le régime indiqué 
très exactement... Si réruplion est présente, la déman¬ 
geaison n’est modifiée ni par ies lavages froids ni par 
les lavages chauds ; elle est plus forte en plein air que 
dans l’appartement. Des douches froides prises réguliè¬ 
rement le malin provoquent presque toujours une érup¬ 
tion aiguë, mais les bains chauds sont aussi nuisibles; 
aussi ai-je cessé douches et bains. Si je frotte ou je 
gratte les régions démangeantes, celles-ci s’agrandissent. 
La démangeaison a élé quelquefois si forle (pn' je me 
suis gratté jusqu’au sang, la nuit. » 

J’administrai nims lox. 30“. cinq poudres en 15 jours; 
et, comme de petites poussées se présentaient encore 
quelquefois surtout autour de la taille et après quelques 
excès alcooliques et aussi par l’usage de nourriture trop 
épicée, je lui donnai au bout de six semaines encore 
7 poudres de lilius tox. 30® dans l’inlervalle de plusieurs 
jours. Une guérison complète fui le résultat de ce trai¬ 
tement. 
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J’ai donné Sulfnr parce (jue ce remède a le symplôine 
démangeaison dans ses différentes formes et aussi le symp¬ 
tômes du grattage jusqu’au sang, et parce (pie l’e\(>ê- 
rience nous a démontré qu’il y a avantage à commencer 
la cure d’une maladie clironique par Svlfiir, de sorte 
que si ce remède ne guérit pas ou ne correspond pas 
entièrement aux symptômes de la maladie, il influence 
quand même favorablement le malade et éclaircit le ta¬ 
bleau symptômalique. La suite du traitement et le choix 
du remède sont rendus plus sûrs de cette manière. Après 
que la maladie avait été diminuée et rendue jdus béni¬ 
gne, je donnai BIms en me basant sur l’aggravation par 
les douclus froides, par le bain chaud ou froid, sur l’ag¬ 
gravation en plein air, par les alcools, sur ramélior.ilion 
après de grandes fatigues corporelles. Ce médicament 
me permit d’atteindre mon.but. Sepia,-h laquelle on au¬ 
rait pu penser n’a pas l’aggravation par l’alcool, et 
lia, qui aurait pu être indiqué à cause de son aggrava¬ 
tion par le café, ne l’était plus parce que Sulfur avait 
déjà supprimé celte modalité. Dr Ide. de Stellin 

Le Dr Ide fait suivre son observation irnn très bon 
répertoire du symptôme démangeaison. 

N’os lecteurs qui ont déjà lu les beaux cas de guérison 
du Dr Favre, de Toulouse, verront d’après ces observa¬ 
tions des Dis Balizer et Ide, que l’observance des règles 
hahnemanniennes donne des succès à Stellin comme à 
Toulouse et que ces cures, qualifiées par quelques rou¬ 
tiniers homœopathes de racontars de vieille femme, sont 
réalisables et réalisés par tout médecin fidèle aux pré¬ 
ceptes hahnemanniens. Dr A. Neuel, 

de l.ausaniie. 
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DURÉE D’ACTION ET ANTIDOTES 

DES PRINCIPAUX MÉDICAMENTS 


Kali carb. Agit pins de 0 semaines. 

Aniiilolcs : canipli., colf., npii-, nUr. 

Complémentaire de Carbo v. 

Convient anx gens âgés, plulôl gras, à libre lâche, 
cheveux noirs. Après les perles de Iluides vilanx, snr- 
4onl des anémiques. 

Kreosot. 

.\nlidoles : ucou., ntix v., uvs., chiit., ipec. 

Vient mal après curbo r. 

Jeunes sujets, trop grands, à teint sombre, maigres. 
Teint livide; caractère maussade, irritable; souvent indi¬ 
qué chez les vieilles femmes. 

Lachesis. Agit de 4 à 5 semaines. 

Antidote : ars., bellud., merc., nux v., phos. r/c., cha¬ 
leur, alcool, sel. 

Complémentaire ; lyropod. Utile aux femmes à la mé¬ 
nopause. 

Lauro cerasus. Agit 4 à 8 jours. 

Antidotes : camph., cojf., ipec., op. 

Leduiti pal. Agit de 3 à 4 semaines. 

Antidote : camph. 

Ledin.i est l’antidote de chin , alcool, piqûres d’abeillles. 

Lycopod. Agit de 40 à 50 jours. 

Antidotes : aroii., camph., caiist., cham., co/j., yraph., 
puis. 
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Li/copod. est l’aDtidote de chin., mais agit bien après 
cale. c. ou lachesis. 

Complémentaire d’iodium. Souvent utile aux vieilles 
femmes à l’esprit vif et à muscles faibles, maigres à 
poumon et foie délicats. 

Magn. carb. Agit de 40 à 50 jours. 

Antidotes : ckam., rheum. 

Magiies. c. à haute dose est l’antidole d’tio. aect. 

Complémentaire de cham. 

Tempérament nerveux, irritable; enfanl. 

Magnes, mur. Agit de 40 à 50 Jours. 

Antidotes : camph., cham. 

Femmes, surtout hystériques, avec alleclions utérines. 
Dentition des enfants. 

Mangan. acet. Agit de 2 à 3 semaines. 

Antidote : œ//'. 

Menyanthes. Agit 2 ou 3 semaines. 

Antidote ; camph. 

Mercur. Agit 2 ou 3 semaines, auti-syphililique. 

Antidotes : hepar, kali hi/driod., nitri ac., aurum, 
carbo meter., suif., jod, gaiac., dulc., chia., slaph., 
ferr., bell., lach. 

Merc. et silicea ne doivent pas se donner l’un après 
l’autre. 

Merc. corr. 

Antidote : silicea. 

Mezereum. Agit de 45 à 50 jours. 

Antidotes : cale, c., nax v., aierc., camph. 

Mezer. est l’antidote de merc. nür. et phos. 

Tempéraments phlegmatiques. 
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Moschus. Agit un jour. 

Aniidole : caniph. 

Muriat. ac. Agit plus de 5 semaines. 

Antidotes à liante dose ; carb. de soude, de chaux, 
de potasse o:; de magnésie: à petites doses ruiupli. ou 
hryoue. 

iMuriiit. ac. est l’antidote d'opium, et guérit la faible.sse 
musculaire d’opium. 

Natrum. Agit de 40 à 50 jours. 

.Antidote : campli. 

Natrum carb. 

Antidote : camph., .spir. wlh. vile. 

Natrum carb. antidote china. 

Natrum mur. Agit de 40 à 50 jours. 

Antidotes : spir. æth. nilr., phos., ors. 

Natrum muriat. est l’autidole de nilricargeut., chin., 
sulj., piqûres d'abeilles. 

Complémentaire : apis. 

Nitrum. Agit plus de 6 semaines. 

Antidote : spir. æth. nitr. 

Camph. augmente la douleur. 

Nitri acid. Agit plus de 40 jours. 

Antidotes : cale, c., camphora, hep., merc., me:., sul/., 
alcalis, savons magnésie. 

Nitri ac. est l’antidole de cale, c., digil., merc. 
Complémentaire : calad. 

Ennemi : lachesis. 

Nitri ac. est particuliérement actif après kali. 

Nux mosch. Agit de 6 à 8 jours. 

.Antidotes : gelsem., lauro., uu.r r. 
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iVua; moscA. aniidole lauro., rho'o., inhalations 
de merc., coliques de plomb. 

Convient surtout aux femmes, aux enfants et aux 
vieillards. 

Nux vom. Agit de 10 à 12 jours. 

Antidoles : acon., mmph., r.ham., coa-., coff., puLcal., 
vin, alcool. 

Nux V. antidote les abus de parfums, drastiques, mé¬ 
dicaments chauds, narcotiques, méfaits du café et de 
l’alcool. 

Complémentaire ; suif. — Ennemi : zinc. 

Convient aux gens irritables, à cheveux noirs, à esprit 
surmené, ou sédentaires. Débauches de sujets malingres 
et irritables. 

Oleander. Agit de 3 à 4 semaines. 

Antidote : mmph. 

Opium. N’agit que peu d’heures. 

Antidotes : fort café, hell., ip., nux v , vin, vanille. 

Opium antidote, bell., dig., merc., mtx. v., slrycli., 
plumb., slram., tort, emef.' 

Convient surtout aux enfants et aux vieillards; aux 
buveurs. 

Paris quadril. Agit de 2 à 4 jours. 

Antidote ; mmph. 

Pétrel. Agit de 40 à .îO jours. 

Antidote : nux v. Etant lui-mème l’antidote de l’em¬ 
poisonnement par le plomb. 

Phosphor. Agit plus de 40 jours. 

Antidoles : nux v., coff., tereb., mmph., vin. 

Pliosph. antidote rhus ven. et tereb. 
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Complémentaires : sépia, ars. 

Ennemi : eaust. 

Femmes faibles, disposées à se voûter, nerveuses, 
faibles, ayant trop grandi. 

riiosph. acid. Agit plus de 40 jours. 

Antidotes : camph., coff. 

Méfaits d’une croissance trop rapide, courbature du 
dos et des membres. 

Phytolacca. 

Antidotes : lait, sel; ignal., suif., op. 

Platina. Agit 5 à 6 semaines. 

Antidotes : puis., spir. wth. nür. 

Platina antidote les méfaits du plomb. 

Convient aux femmes à cheveux noirs, à fibre rigide. 
Plumbum. Agit 3 ou 4 semaines. 

Antidotes :alum., op., pelrol., nux vont., platin.,ant. 
crud., coccul., zinc, alcool peut agir comme préventif. 

Podoph. 

Antidotes ; ar. lad., nux v. 

Complémentaire : le sel. 

Tempéraments bilieux, surtout après l’abus du inerc. 

Psorin. 

Antidote : co//. 

Scrofuleux, nerveux, agités, faciles à éveiller. 
Constitution psorique, quand elle est rebelle aux au¬ 
tres remèdes. 

Manque de réaction après maladies graves. 

Enfants pâles, maladifs, délicats. 

Pulsatilla. .Agit de 8 à 14 Jours. 

Antidotes : dtaïu., cojf., ignal., nux v. 
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Puis, anlidote de chin., f'eir., suif., suif, acid., va 
peurs de mercure ou de cuivre, cojf., cliuni., bell., cot< h. 
lyc., pial., stram., sabad., aulitn. (art. 

Complémentaires de puis, sont lycop., suif. a<\ 

Clieveux jaunes, yeux bleus, face pâle, caractère sus 
ceplible, rit et pleure pour rien. 

Convient aux femmes el aux enfants. 

Ranunc. bulbos. Agit de 4 à 6 semaines. 

Antidotes : bry., mmph., puis., rhus. 
ennemis : alcool, spir. œtli. nilr., slaph., stdf., \ iu.ai 
gre el vin. 

Ranunc. sceler. Agit de 4 à 0 semaines 
Antidote : mmph. 

Rheum. Agit de 2 <à 3 jours. 

Antidotes : mmph., cham., col., merc., nur r., ))ul'. 
Complémentaire : magnes, mrb. 

Rhododend. Agit .5 à 6 semaines. 

Antidotes : bry., rlcm., mmph. 

Rhus toxic. Agit de 3 à 6 semaines. 

Anliiioles : bell., bry., mmph., crot. tigl., suif. 
nhu.'< est l’antidote de bry., ranunc., rbod., tari. emel. 
Compl.'imenlaire : bry. — Cnnemi : apis. 

Ruta. Agit de 8 à 14 jours. 

Antidote : camph., est lui-inéme antidote de mercur. 

Sabadilla. Agit de 3 à 4 semaines. 

Antidotes : camph., puisai. 

Rnfanls, vieillards, sujets à cheveux fins, à libre lâche. 

Sabina. Agit de 3 à 4 semaines. 

Antidote : puis. 
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S’adresse aux malaises des femmes, douleurs arthrili- 
ques ; disposilion à l’avorlement. 

Sambucus. Agit 3 ou 4 heures. 

Aulidoles : ars., cainph., est lui-méme antidote d'ars. 

Knfants scrofuleux, sujets d’abord gras, puis amaigris. 

Après de violentes émotions, chagrins, excès sexuels. 

Sanguinaria. 

Antidote de rhus nidiium. 

Sarsapar. Agit plus de 6 semaines. 

Antidotes : belL, merc. 

Le vinaigre semble augmenter son action. 

Secale. Agit 2 ou 3 semaines. 

Aniidoles : camph., solan. nigr. 

Similaire d’ars., mais le chaud et le froid ont une 
action opposée sur le sujet. 

Sujets pléthoriques, irritables. Femme à fibre lâche, 
faibles, cachectiques. Personnes vieilles et décrépites. 
Tempéraments nerveux. 

Sélénium. Agit de 5 à B semaines. 

Aniidoles : ignat.,puls. Incompatible avec china, puis. 

Senega. Agit plus de 4 semaines. 

Antidotes : arn., brg., bell , camph. 

Sepia. Agit de 40 à 50 jours. 

Antidotes : acides végétaux, inhalation de spir. nih. 
nilr., uni. rr. et tart., aconit. 

Sepia antidote cale, c., clan., merc., phos., sarsap., 
suif. Incompatible avec lachesis. 

Sujets à cheveux bruns, femmes enceintes, accouchées, 
nourrices. 
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Silicea. Agit de 40 à 50 jours. 

Antidotes : hep., cale, c,, camph. 

Silicea aniidote suif,, men\, niais ne convient pas 
après les liantes puissances de merc. 

Complcmenlaire : thuya. 

Knfanis à grosses tôle, à sulures non soudées, gros 
ventre, sueurs à la fête. Nerveux irrilables à peau sèche, 
salive profuse, diarrhée, sueurs nocturnes. Sujets faibles, 
nerveux, à peau fine, pâles, muscles lâches. Scrofuleux, 
rachiliques, anéinif|ues; caries par suite de nulrilion 
imparfaite. Tailleurs de jiierre; affection de pcitiine et 
perle totale de forces. 

Spigelia. Agit de 3 à 4 semaines. 

Antidotes : aurum,, coccuL, puls.^ camph. 

Spongia. Agit de 3 à 4 semaines. 

Aniidote : camph. 

Squilla. Agit 2 ou 3 semaines. 

Utile après bry. 

Stannum. Agit plus de 5 semaines. 

Aniidote : puis. 

Stannum réussit après 6Vï^^v/. Complémentaire de puis. 

Staphys. Agit 3 ou 4 semaines. 

Aniidote : camph. 

Staphys. est lui-mème anli(iole : )nerc., thuya. 

Incompatible : ran. but h. 

(A suivre). Dr M. I^ICARD 

de Nantes 

(Traduit du Thv Xorth Amo ican Journal of Homœopathy. <lê- 
€énd)re mO'J), 
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Etude pharmacologique du GRINDELIA ROBUSTA, 

par le Dr J. Dore, Toulouse. 

M. J. Dore, docteur en pharmacie», a créé à Toulouse une 
pharmacie homœopalliique, «lue j’ai eu le plaisir de visiter au 
mois d’août de l'année dernière. Celte pharmacie installée dans 
un local séparé et éloigné de roflicine allopathique a été orga¬ 
nisée avec un soin tout particulier qui est la garantie de la 
pureté classique des médicaments Immœopalhiques qui en éma¬ 
nent', à la grande satisfaction de notre distingué confrère, le 
Dr Kavre. M. Dore s’intéresse à l’homœopathie, il en constate 
les beaux résultats, il en aime les principes clairs et scienti¬ 
fiques, et nous sommes heureux de posséder en lui un collabo¬ 
rateur convaincu et savant, pour notre œuvre de propagande. 
Aussi, est-ce avec une vif contentement que je viens de recevoir 
la nouvelle de la réception de .M. Dore au titre de docteur en 
médecine, en même temps que sa thèse sur le grindelia robusta. 
C’est pour moi un très grand plaisir de donner dans le Propaga¬ 
teur un và^ide com[Ae rendu de ce travail ; il a été reçu à la 
Faculté de Toulouse, avec la mention Très bien, ce qui rend 
superflu tout éloge de ma plume. 

Le grindelia robusta est une synanthérée d’origine américaine, 
employée depuis longtemps aux Etats-Unis comme spécifuiue 
contre le fameux Poison Oak de Californie (notre Rhus toxico- 
dendron). .Après un exposé très détaillé des caractères bolani- 
(|ues de la plante, de son anatomie, exposé enrichi de deux ex¬ 
cellentes planches, l’auteur nous explique, au cours d'une élude 
chimique, les divergences d’opinions aes expéidmentateurs au 
sujet des principes médicamenteux contenus dans la plante et 
aboutit, à la lumière de ses recherches personnelles, à conliriher 
la présence de glucosides du groupe des saponînes et des subs¬ 
tances alcaloïdiques dans l’espèce grindelia robusta. 

Le Dr Dore énumère les ditférentes formes sous lesrjuelles ce 
médicament est employé (poudre, extraits fluide et sec. teinture), 
et en arrive à l’étude pharmacodynamique du grindelia. Nous 
sommes heureux de rencontrer au seuil de ce chapitre le récit 
d’une expérimentation sur l'homme sain, à la manière homœo- 

' Les dilutions, même de très hautes, y sont préparées à la 
main et à l’alcool. 
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palhique, récit qui se trouve dans le Manuel de mat, médicale 
homœopathique, de Allen, Puis vient le résumé des expériences 
sur l’animal. De tout ceci, il résulte que le grindelia a une ac¬ 
tion paralysante sur le système nerveux général, et spécialement 
sur le système respiratoire, après une période d’excitation. Le 
grindelia, outre son vieil usage empirique contre \e poism Oak 
(Rhus t.J a été introduit dans la science par des médecins amé¬ 
ricains, et l’école ofAcielle l’a surtout employé dans les troubles 
respiratoires, asthme, emphysème, coqueluche. 

Huchard l’a recommandé dans la néphrite; Dobroklowsky dans 
la dépression myocardique... L’auteur relate 7 observations, 
dont 6 inédites à l’appui de l’action excellente du grindelia dans 
des cas d’asthme, emphysème (une complication broncho-pneu¬ 
monique). de coqueluche, et dans un cas de cystite aiguë à frigore. 

Je ne puis que féliciter chaudement M. Dore d’avoir par son 
excellent travail, fixé l’atlention du monde médical sur le grin^ 
délia robusia. Son instruction homœopathique et son indépen¬ 
dance, qui n’a plus maintenant à subir la gène scolastique, lui 
permettront de donner à ses anciens juges une utile leçon de Ihé- 
rapeuti(|ue en échange de leurs suffrages. Dans cette leçon 
oomplémenlaire de sa thèse, après leur avoir fait remarquer que 
l’emploi du grindelia par l’école allopathique dans les troubles 
respiratoires découle de la loi des semblables, il leur apprendra 
que la meilleure façon de féconder les notions pharmacodyna¬ 
miques ci-dessus sera de les exploiter à la lumière de la mé¬ 
thode homœopathique ; c’est-à-dire qu’ils ne devront pas con¬ 
sidérer, selon leur déplorable habitude, le Grindelia rohusta 
comme indiqué dans tous les cas d'asthme ou de coqueluche, mais 
dans ceux où se montrent les caractéristiques individuelles, 
fixées dans nos matières médicales, à savoir : a Asthme avec ex- 
epctoration profuse, visqueuse, qui soulage. Arrêt de la respira¬ 
tion au moment où il s'endort ; il se réveille en sursaut avec une 
angoisse respiratoire: il doit s’asseoir pour respirer. Coque¬ 
luche avec sécrétion, muqueuse, profuse (Coccus c.) ». 

Et le Dr Dore fera ressortir aux yeux de ses collègues allopa¬ 
thes que. grâce à cette appropriation exacte au malade, la dose 
à employer pourra être beaucoup plus petite que la dose cou¬ 
rante et ne risquera donc jamais de produire une dépression 
nerveuse dont le malade se passe toujours volontiers. 

Dr Henry Düi»rat, 

«le Genève. 



Une vieille connaissance 

Quand le liasard s’en mêle, il fait de singuliers vaude¬ 
villes! Témoin la pètile anecdote que je me propose de 
vou^ narrer itujoürdliui. 

Il y a environ six ou sept ans, je fus appelé à donner 
mes soins à un jeune homme de 28 ans, atteint, entre 
autres symptômes, d’un surmenage du cœur des plus 
prononcés, sans aucune lésion d’ailleurs. Prescription : 
Teinture d'aubépine, quelques gouttes tous les jours. 
Sourire moqueur du malade et résultat brut : perle de 
mon client qui fit des gorges chaudes de ma trop naïve 
ordonnance. Pensez donc! l’aubépine court les chemins; 
on en trouve sur tous les buissons ; comment une plante 
aussi commune pourrait-elle avoir un effet lhérapeuli(iue 
quelconque? 

Les années ont passé, et voilà que la Semaine Médi¬ 
cale du 26 janviei 1910 consacre l’usage de l’aubépine 
comme médicament cardiaque, expérimenté par Zennings, 
Clément, Reilly de New-York, et beaucoup d’aulres. Ce 
n’est pas tout. La maladie d’un de ses proches me remet 
en présence de l’ancien client si plein de dédain pour 
l’aubépine, lors de mon ancienne prescription. Savez- 
vous ce que je trouve entre ses mains pour son propre 
usage? Un produit tout nouveau, me dit-il, un médica¬ 
ment exiraordinaire, arrivé jusqu’à Toulouse, sous la 
chaude recommandation du docteur H.... de Paris : la 
Crataegine, qui n’est autre chose que la teinture do mt- 
(aeijHs uxijcanta, produit exotiijue des plus rares et des 
plus bienfaisants, est-il ajouté. Vous voyez d’ici la tète 
de mon interlocuteur (|uand je lui apprends que le mot 
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cralaegtis oxycanla esl simplement l’appellation latine de 
Vaubépine, autrefois dédaigneusement repoussée par 
iui. Conséquence: Je regagne la confiance de cet ancien 
client qui ne fait aucune difficulté pour reconnaître que 
ce qui est bon aujourd’hui entre les mains de nos offi¬ 
ciels, ne pouvait être mauvais entre les miennes depuis 
de longues années. 

C’est au Dr Arnulphy que nous devons d’avoir fixé les 
indications de ce médicament toni-cardique. l.e numéro 
de la Ilevtie Homœopalhique de décembre 1900 contient 
signé de lui, un article où l’auteur fait une parallèle de 
Crataegus et de Naja dans les maladies de cœur. 

Cette courte historiette me remet en mémoire un fait 
d’ordre analogue, qui peut me servir pour établir une 
conclusion pratique que je formulerai au bas de ces 
(ignés. Un négociant toulousain vient me consulter il y a 
quelques années, et reçoit de moi la prescription : Ipéca 
12« dil., 5 globules au coucher. Effet nul et critique 
sévère de mou traitement. Voyage de mon client à Paris, 
où il va consulter uu liomœopathe aujourd’hui décédé. 
Triomphalement, il rapporte une ordonnance de Iladix 
àrasiliensis, uu produit nouveau qui me soulage beau¬ 
coup, me dit-il. Chacun sait que Radix brasitiensis ou 
racine du Brésil, n’est autre chose que VIpeca. 

Conclusion : Si le Dr Favre avait, dans sa première 
ordonnance, formulé teinture de Crataegus, au lieu de 
teinture d'aubépine, il aurait été uu grand médecin. De 
même s’il avait formulé Radix hrasiliensis au lieu 
A'Ipéca, il eut eu probablement plus de succès auprès 
du second client. Averti par l'expérience, je n’ai garde 

de faire autrement aujourd’hui. Dr J. Favre, 

de Toulouse 
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SOCIÉTÉ RÉGIONALE D’HOMŒOPATHIE 
du Sud-Est de la France et de la Suisse romande 

Hôpital Homœopathique S*-Luc, 20, quai Claude-Bernard, Lyon 

Si'^ance du 10 juin 1910 
PrésiderM:e de M. le Dr D'F]spiney 


Le Dr Bernay désire attirer rattenlion des membres 
de la Société sur deux points : 
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lo La manière de présenter schématiquement le trai¬ 
tement d’une maladie. 

A cet effet il a établi un 


Tableau synoptique des principaux médicaments 
de la NÉVRALGIE SCIATIQUE 


! 1. Phase aiguë ; ïgnatia. 


A. Aggravation I 
de la douleur pari 
le repos ; amé-1 
lioraliou par le 13. 
mouvement. / 


Phase d’état avec tendance J 
à la chronicité (sensation > 
de fourmillement ou froid). ) 


Uhus tox. 


Insuccès des deux médica- \ 
ments précédents; douleur(yjagne sia. Phosp, 
soulagée en se couchant sur ( 
la partie malade. ) 


4. Douleurs tractives et bnl-i 
lantes. ) 


5. Avec sueurs abondantes ) Merciir. (on peut 
qui ne soulagent pas. jaltern. av. hfll.) 


1 1. Douleurs augmentées par i 
le toucher ; sueurs génér. ) 


B. Douleurs ag¬ 
gravées par le 
mouvement. 


2. Douleurs diurnes ou le soir, 
surtout quand le pied ap-i 
puie par terre; avec sensa-l 
lion d'étau dans la hanche. 

3. EngourdissemDle la jambe; 
sensation d’asthénie le ma-| 
tin ; malade plus fatigué en. 
se levant (ju’en se couchant; 
début d'atrophie muscul. 


Colocgnthis. 


Nux vomica. 
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I L Forme 
aiguë, pas 
(Fatrophie 


1. Douleurs atro¬ 
ces, courtes, aug¬ 
mentées par con¬ 
tact, surtout for¬ 
tes la nuit. 

2. Douleurs tracti- 
ves, avec déses¬ 
poir moral. 


Belladona, . 


Chamo. (on peut 
altern. av. Bell.) 


{Dr C. Behnay) 


II.Forwi^ 
\ancien, et 
certain de¬ 
gré (T atro¬ 
phie mus¬ 
culaire. 


1. Peu d’atrophie, 
douleur conlusi- 
ve, surtout vive 
la nuit. 

2. Beaucoup d’a¬ 
trophie, consti¬ 
pation. 


Hypericum perf. 


Plumbum met. 


2° L’étude pathogénétique et clinique d’un médicament 
encore peu connu. 

AMANITA phalloïdes 

Son action homœopathique spéciale 

contre Vasthénie des anémies graves 


Le Dr Bernay : Les accidents d’intoxication très grave et 
même trop souvent mortelle, par les champignons vénéneux sont 
malheureusement trop fréquents pour qu’on ne connaisse pas 
parfaitement aujourd’hui et leur symptômaloiogie et leur vérita¬ 
ble pathogéuésie. 11 semble donc étonnant que l’on n’ait pas 
songé plus tôt à se servir, sur une plus vaste échelle, et en se 
basant sur les régies homœopathiques de ces agents si puissants 
dont les dilutions rendent l’emploi possible à l’instar des autres 
poisons. 

Depuis longtemps déjà, il est vrai, l’école homœopathique 
emploie VAgaricusmuscarius, Amanitamuscariaou fausse oronge, 
dont nous avons souvent retiré des avantages contre les spasmes 
des paupières et contre d’autres phénomènes nerveux ; mais, ce 
champignon est aujourd’hui regardé ajuste titre comme beau- 
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coup moins dangereux que d'autres espèces voisines et Tou sait 
que son action toxique, due à un alcaloïde ^particulier, la mus- 
carine, est rarement mortelle. 

Au contraire, ÏAmanitaphalloidei, est le type des champignons^ 
vénéneux mortels de nos régions, et c'est elle qui produit peut- 
être 95 % des cas de morts par les champignons signalés en 
France; à côté d’elle doivent être placées VAmanita citrina et sa 
variété mappa, VAmanita verna et les Vulvaria speciosa et gloio- 
cephala, espèces moins répandues que leur odeur désagréable, 
comme pour la première, empêche de consommer. Tous ces 
champignons doivent leur toxicité si grande à une substance à 
laquelle le toxicologue allemand Robert, qui la découvrit en 
1890 dans VAmanita phalloïdes^ a donné le nom de pballine. Ce 
principe actif est soluble dans l’eau; il n'est pas détruit par i'é» 
buliition ; il n'a rien de commun avec les albuminoïdes, car il 
ne précipite pas les réactifs de ces substances : il semble qu’on 
puisse le comparer à certaines toxines microbiennes. Laphalline 
possède la redoutable propriété de détruire les globules rouges 
du sang, et son action est si violente que sept à huit milligram¬ 
mes de pballine par litre de sang peuvent en détruire tous les 
globules. On comprend donc aisément que les quelques centi¬ 
grammes de poison contenus dans un seul exemplaire d’Amanita 
phalloïdes suffisent à abolir, en quelques heures, toutes les pro¬ 
priétés vitales du sang d'un être humain (*). 

Cliniquement, c'est au milieu d'un cortège de symptômes toxi¬ 
ques très graves que 10 à 12 heures après le repas fatal, le ma¬ 
lade est en général observé par le médecin : il présente des 
éblouissements et des vertiges, mais avec intelligence remarqua¬ 
blement conservée, un foie gros et douloureux au toucher et un 
teint ictérique, une grande faiblesse du cœur, mais avant tout 
les signes d'une anémie suraiguë des plus intenses; et il s'éteint 
bientôt dans le collapsus par affaiblissement graduel. Cette ané¬ 
mie, si grave par destruction des globules rouges, est caracté¬ 
ristique de l’empoisonnement phalloïdien (’); elle doit à notre 
avis être regardée comme un symptôme pathogénétique de pre- 

(*) Paul Dumée; Atlas des Champignons comestibles et vénéneux, 

(*) 11 a paru, dans le numéro de décembre delaRivista hormeo- 
patica de Barcelone une étude pathogénétique et clinique d'Aina- 
nita phalloïdes, nous n’avons pu, à notre grand regret, nous pro¬ 
curer cette étude ; mais d'après le compte rendu que nous en 
aïons eu dans le Journal belge d'Homœopathie, elle nous a semblé 
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«nier ordre, et avoir une conséquence thérapeutique hahneman- 
iiienne des plus nettes. 

En nous basant sur ces données nous avons expérimenté sur 
une assez vaste échelle ce médicament, particulièrement à notre 
policlinique de rHèpilal St-Luc, et l’expérience a confirmé notre 
manière de voir. Nous avons essayé de traiter par Amanita phal¬ 
loïdes les anémies graves de quelque nature qu’elles soient, qu’il 
s’agisse de cloro-anémie essentielle, d’anémie post-hémorragique 
comme celle que l’on rencontre à la suite des pertes sanguines 
des fibrùmes utérins ou d’anémie secondaire même à une tumeur 
cancéreuse, et dans tous ces cas nous avons constaté qu’après 
4’administi‘ation du médicament l'état général se relevait rapide¬ 
ment et d’une manière sensible. C’est particulièrement contre le 
symptôme subjectif de prostration et de faiblesse qu’.lwianifa 
phalloïdes a paru avoir une action spéciale, et il est rare qu’après 
son emploi, au bout d’une seule semaine, le malade ne se sente 
pas moins déprimé au moins pendant un certain temps. Vient-on 
à cesser le remède trop tôt et à le remplacer par exemple par 
€hina ou par Arsenicumy la sensation d’afTaibltssement ne tarde 
pas, en général à réapparaître pour disparaître de nouveau par 
Amanita phalloïdes qo'ii n’y aura lieu de cesser qu’au moment où 
une véritable sensation de force physique sera revenue. Nous 
avons à ce sujet trouvé une série d'expériences concluantes et 
cela se comprend quand on songe au milieu des symptômes de 
l’intoxication phalloïdienne à la prostration si grande dans la¬ 
quelle s’éteint le pauvre malade. 

11 nous a surtout semblé que c’était dans les cas où de par 
l’ensemble de la symptômatologie. China était indiqué, où il y 
avait eu hémorragie antérieure, où l’on constatait de l’inappé¬ 
tence, de la soif et de la diarrhée après les repas qu'Amanita 
était spécialement utile; et nous n’hésiterions pas dans 
ces circonstances à la regarder comme un China plus actif et en 
quelque sorte plus profond. 

Nous avons.employé uniquement Amanita phalloïdes à la 12*' et 
à la 30« dilutions, craignant, vu la toxicité si grande du médi¬ 
cament. d’avoir quelque aggravation à une dilution plus basse; 

ne pas insister suftisamment sur ce point, tout en attirant ce¬ 
pendant rattenlion sur d'autres applications thérapeutiques 
fort intéressantes et bien hahnemanniennes, aussi de champi¬ 
gnon, applications dont nous serions heureux égalementde véri¬ 
fier l'action ultérieurement si les circonstances nous le permet¬ 
tent. 
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nous n’en avons observé aucune de cette manière sauf quelques 
pesanteurs et quehjues brûlures d’estomac que nous ue sommes 
d’ailleurs pas certain de devoir imputer au médicament. Nos 
préférences restent pour la 12« dilution; mais nous n’avons pas 
pu établir encore s’il y avait une différence appréciable cons¬ 
tante entre elle et la 30^*. 

Le temps d’ailleurs nous a manqué pour poursuivre aussi loin 
qu’il serait désirable cette étude si intéressante. Il eCtt fallu en 
particulier se rendre compte si, comme cela semble possible, et 
malgré que nous n’ayons pas observé de changement très rapide 
dans le teint de nos malades, les globules sanguins se reconsti¬ 
tuent rapidement par l’effet du médicament, ou si sa premién" 
action semble être au contraire sur les centres nerveux. Pour 
cela, une série de numérations globulaires et d’examens des glo¬ 
bules sanguins eût été très instructive; nous voudrions, si nous 
pouvons avoir bientôt un laboratoire installé à l’Hôpital St-Luc 
et si nous sommes un peu secondé, pouvoir entreprendre ce tra¬ 
vail. 

Ce n’est donc qu’une simple ébauche à reprendre de l’action 
de ce médicament que nous esquissons sommairement aujour¬ 
d’hui; mais nous la croyons suffisante pour attirer l’attention 
sur un remède puissant, facile à se procurer et à étudier et que 
l’on ne connaîtra Jamais trop à tous points de vue. Et notre con¬ 
clusion demeure qu’on peut le regarder dés maintenant comme 
très actif contre cette asthénie et cette dépression générale si 
pénible qui accompagne toutes les anémies graves. 

ü»* J. Gallavardin : Si les travaux toxicologiques des allopa¬ 
thes ont pu guider notre confrère Bernay dans le choix de l’A- 
manita phalloïdes pour traiter les maladies présentant une alté¬ 
ration de la composition du sang, on peut utiliser de même tous 
les médicaments que les allopathes reconnaissent nuisibles et 
ceux qu’ils emploient mal. C’est même une manière de faire ha¬ 
bituelle à tout homæopathe. 

Ayant lu dans un journal allopathique que le plus gros incon¬ 
vénient produit par Vacétate de thallium dans le traitement des 
sueurs des phtisiques consistait dans la chute complète des che¬ 
veux et même des cils, j’ai alors utilisé le Thallium pour com¬ 
battre la chute des cheveux. J’ai employé Thallium sulfuricum 
3^' trituration ou 3^^ dilution avec un plein succès surtout dans 
la chute des cheveux se produisant lors de la convalescence de 
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maladies aiguës. Ce remède agit moins bien dans la chute des 
-cheveux chronique et dans la calvitie hériditaire. 

Dr Noack : C’est aussi d’après ces indications que j’ai employé 
!e Thallium sulfuricum aux mêmes doses dans le traitement de 
la pelade. Ce médicament a eu un succès évident dans le cas 
que j’eus à traiter. 

Dr Beknay : Je voudrais aussi attirer votre attention sur l’ef- 
licacité de YArgentum nitricum dans le traitement de la cystite 
tuberculeuse. Dans un cas soigné actuellement ce médicament 
a en une très heureuse influence sur la douleur, sur la fréquence 
des miction.s et sur la composition des urines. 

Dr Gallavardin : C’est surtout sur l’élément nerveux, sur 
l’irritation vésicale d’origine médullaire qu’agit YArgentum ni- 
tricum. Témoin le cas d’une malade atteinte de paraplégie spas¬ 
modique. Elle avait des envies fréquentes d’uriner, surtout la 
cuit, elle se levait 5, 8 à 10 fois par nuit depuis 3 ans. Elle avait 
vu plusieurs médecins et professeurs, les uns avaient cru à une 
affection gynécologique, car le début de ces mictions fréquen¬ 
tes avaient eu lieu trois semaines après un accouchement, 
d’autres avaient ignoré la maladie médullaire, d’autres ayant 
fait un diagnostic exact, n’avaient jamais pu soulager cette ma¬ 
lade. Argentum nitric, 6™» diluL, quelques globules dans un 
verre d’eau suffirent pour faire cesser du soir au lendemain ces 
envies fréquentes d’uriner* 

Dr D'Espiney : LArgentum nitricum n’agit pas seulement sur 
félément nerveux, car, dans les lésions ulcéreuses, telles que 
laryngite tuberculeuse, ulcère de l’estomac, ce médicament a 
une action que tous les homœopatbes eonnaissent. 

Dr Gallavardin : Les allopathes connaissent aussi les quel¬ 
ques indications de ce médicament dont nous parlons, mais 
alors'que les homœopatbes le donnent en dilution ou en globu¬ 
les, les allopathes l’ordonnent à fortes doses, 1» dans Tulcére de 
l’estomac (Trousseau), soit disant pour cautériser l’ulcère, 2« dans 
les affections médullaires sous forme d’injection sous-cutanée 
pour provoquer un abcès de fixation, soit disant pour faire de la 
dérivation, 3“ en injections vésicales pour cystite tuberculeuse 
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OU autres cystites, soit disant pour faire de l’antisepsie. Or si^ 
d’après l’expérience clinique des homœopathes, une petite dose 
A'Argentum nitricum peut guérir quand elle est administrée à 
l’intérieur, il semble évident que les explications et la méthode 
d’administration des allopathes sont à reviser. 


Ce que pense un chirurgien étranger 

au sujet de la Clinique médicale de Paris 

Est-il permis à un chirurgien étranger venant à Paris 
écouler les membres du 22™* Congrès de Chirurgie, de 
visiter la Clinique Médicale de Paris, et spécialement le 
sejvice du Professeur Dieulafoy? Lui est-il permis de dire 
son avis et de raconter ses impressions? 

Par ces temps où l’on parle de réforme de l’enseigne¬ 
ment médical, pourquoi n’écouterait-on pas une voix 
étrangère autorisée, mieux placée même que. celles des 
étudiants et des praticiens qui ont subi cet enseigne¬ 
ment et qui ne sont pas à même d’en connaître tous les 
défauts. 

Le Dr Louis-C. Maglioni, ex-chirurgien de 1’ « Hospicio 
de las Mercedes », à Buenos-Ayres (République Argen¬ 
tine), a voulu, lui aussi, traverser l’Atlantique pour venir 
voir le « Grand Amphithéâtre de la Faculté de Médecine, 
si bien connu des milliers de médecins qui, de tous les 
pays du monde, viennent perfectionner leurs éludes à 
Paris». Et il a raconté ses impressions dans une petite 
brochure, La Clinique Médicale de Paris. (•) 

' Dr Louis C. Maglioni. La Clinique Médicale de Paris (G. Dieu¬ 
lafoy, F. Widal). l'ari.s, Imprimerie Générale Lahure, 9, rue des 
Fleurus. 1910- 
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Le Dr Maglioni commence par quelques mois d’éloge à 
l’égard de ses hôtes et c’est de toute justice: « Depuis 
un an et demi, deux figures de premier ordre se parta¬ 
gent mon attention à la Clinique Médicale de Paris: le 
soleil qui se couche — G. Dieulafoy, l’astre qui se lève 
— F. Widal. Maître et disciple; le premier... » Les titres 
et les brillantes qualités de ces deux maîtres de la Cli¬ 
nique française sont énoncés par un étranger qui connaît 
leur valeur, mais qui dit aussi en toute franchise les 
marques d’infériorité qu’il a cru apercevoir dans l’ensei¬ 
gnement médical parisien. Le Dr Maglioni écrit: 

a Après les justes et très sincères éloges que je viens de faire 
de ces deux grands maîtres, que j'ai longtemps suivis et ([ue je 
suivrai encore plusieurs mois, afin d’apprendre d’eux quelque 
chose de ce qu’ils connaissent si bien et que je suis si loin de 
connaître, je dois exprimer sans détours, l’impression complète 
que ces deux coryphées de la médecine ont produite sur mon 
esprit d’observateur, de studieux et, dans ce cas, de critique, dans 
le but d’atteindre, si possible, la vérité aussi large que stricte. 
Arnicas Plato, sed magis aviica veritas. 

« Séméiologie, diagnostic clinique, procédés de laboratoire à 
l’appui du précédeiit: très remarquables, c’est entendu. Mais si 
beau que soit tout cela, (fuelque brillant que soit ce bagage 
scientifique étalé par le médecin au chevet du malade, le cycle 
de la clinique n’en n'est pas moins incomplet. Il y manque une 
chose essentielle: le traitement des maladies! A lire ceci, on 
serait peut-être tenté de croire que les malades utilisés pour 
renseignement sont privés de soins, dépourvus de toute médi¬ 
cation. 11 n’en est rien; on leur donne des remèdes, on parle 
bien de thérapeutique, mais... r^sle à analyser la qualité de 
l’article. Je ne parle pas, bien entendu, de la qualité pharmaco¬ 
logique, mais de la (jualité technique de l’indication, tombée 
directement des lèvres des maîtres dont nous venons de re¬ 
cueillir tant de merveilles d’une séméiotique incomparable! 

Quel conti’aste! Cela ne m’a pourtant guère surpris. Depuis 
longtemps déjà, leurs ouvrages m’avaient révélé cette anomalie, 
au point que, même de loin, avant d’entreprendre ce voyage en 
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Europe, je les avais appelés: Cliniciens de mérite, Thérapeu¬ 
tistes médiocres ! 

On ne conçoit pas aisément celte dissociation, ce profond 
dichrotisme entre la pathologie et le diagnostic d’une part, et la 
thérapeutique d’une autre. Je signale le fait; quant à son expli¬ 
cation, je crois la posséder, mais il ne me serait possible de la 
donner in extenso. Le public s’imagine, presque toujours, que la 
proportion est directe, c’est-à-dire que le meilleur diagnostic 
entraîne le meilleur traitement. Erreur ! Non pas, entendons- 
nous, que le meilleur diagnostic soit incompatible avec de bons 
soins, mais chose curieuse, c'est un fait assez constant dans la 
pratique. Comment expliquer celle différence d’apliludes dans 
des malières, au premier abord, de la même nature?... 

a Que la thérapeutique est chose difficile ! s’écriait un jour 
M. Dieulafoy, s’interrompant de son discours de clinique. t> Pour¬ 
quoi n’en a-t-il pas dit autant de la séméiologie et du diagnostic? 
C’est que probablement il ne lui est pas facile de se débrouiller 
dans le dédale de cette Science, à lui, si éclairé dans les autres. 
La thérapeutique diffère entièrement de la pathologie. 

a J’avais dit plus haut que je m’abstiendrais d’expliquer ce 
paradoxe, jugeant la question digne d’une étude trop vaste pour 
mon cadre. J’essayerai, toutefois, de résumer brièvement ma 
pensée à ce sujet. l.a raison de cette étrangeté se trouve dans la 
tergiversation de ce qu’a soutenu avec tant de philosophie, le 
grand Trousseau, ce maître si vénéré de Dieulafoy, qui ne l’a cepen¬ 
dant pas suivi cette fois, peut-être parce qu’il n’a pas pu le 
faire, sa nature intellectuelle n’étant pas la même. La raison de 
cette apparente aberration, qu’un grand diagnostiqueur puisse 
être en même temps un mauvais thérapeutiste, émerge de ce 
jugement de Trousseau et d’autres sur la Thérapeutique: celle-ci 
esl principalement un art (non pas une science), et sa grande 
source de progrès se trouve, plutôt qu’au laboratoire, dans l’em¬ 
pirisme. Le laboratoire fortifie le diagnostic clinique, ainsi que 
le prouvent les méritoires travaux de ces savants cliniciens, 
mais la thérapeutique demeure nonobstant incohérente, très en 
retard et pauvre entre leurs mains. 

« Après avoir vu M. Widal parcourir, majestueux et superbe, 
le champ scientifique du diagnostic, après l’avoir entendu énu¬ 
mérer et relier habilement avec les données cliniques, ces in- 
nombrales et précieux signes du microscope et de la chimie, 
beaucoup pourraient s’imaginer que le corollaire, c’est-à-dire 
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l’objectif, comme il l’appelle lui-méme, de notre, profession, qui 
est le traitement et, lorsque cela est possible, la guérison de la 
maladie, doit être analogue à la source dont ils croient qu’il 
découle nécessairement, en d’autres termes, quebfue chose de 
nouveau, de très scientitique et surtout d’efticace. Illusion! Sui- 
vez-moi dans ses salles de l’Hôpital Cochin ; approchea^-vous du 
chevet d’uii pneumonique, dont il vient de faire le sujet d’une 
de ses brillantes leçons: un jeune homme de vingt ans, alcoo¬ 
lique, malgré sa jeunesse, anémique, atteint d’une pneumonie 
surchargée de la complication habituelle: le delirium tremens. 
Ecoutez le décret thérapeutiqu»^ : une saignée générale de 300 
grammes! Le malade serait probablement aussi bien mort avec 
ou sans saignée, mais je cite le cas comme l’expression, à mon 
sens, d'une thérapeutique fort peu attrayante. Voyez cet autre 
malade frappé d’« arthrite gonococcique » : du repos et du saly- 
cilate de soude, comme dans le rhumatisme vulgaire. Voici une 
jeune femme avec un « ulcère à l’estomac » : du bismuth, sans 
négliger de faire tourner la malade sur son axe longitudinal, afin 
que le bismuth, dans le mouvement circulaire de l’estomac, 
puisse se Coller sur l’ulcère, le maçonner et agir ainsi puissam¬ 
ment sur le mal. Un cas de « mal de Bright », malade hyper¬ 
tendue, avec épistaxis, etc. : saignée. Le lendemain, VVidal très 
satisfait de ce que la tension artérielle au lieu d’en être à 20, en 
est à 24 (toujours au-dessus de la normale) se dispose à ordonner 
une nouvelle saignée, puis d’autres ensuite. Voilà une autre 
malade, atteinte d’asthme chronique, sur lequel est venue se 
grelîer une « grippe » : toujours la lancette. La saignée du bras 
a certainement soulagé îa malade, raison suffisante pour que 
M. VVidal ordmine le bh au cas où la forte dyspnée viendrait à 
reparaître. 

« Quelqu’un dira que j’accumule à dessein ces cas chroma¬ 
tiques, pour appuyer mon jugement. Mais, où sont donc les 
autres malades et les autres traitements? Ajoutez à ce qui pré¬ 
cède. la digitale et la théobromine, dans certaines all’ections car¬ 
diaques et rénale.s, la balnéation contre la fièvre typhoïde et le 
mercure contre la spécificité, et vous aurez, pour ainsi dire, 
épuisé les re.ssources de cette thérapeutique assez imparfaite. 

« Je suis grandement redevable à l’enseignement clinique si 
relevé de M. VVidal, sous plusieurs des intéressants a.^peclsde la 
pathologie et du diagnostic; mais en ce qui concerne le traite¬ 
ment je puis dire et même démontrer que nous sommes quittes 
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et que je ne lui dois absolument rien. J'ai dù plutôt condamuer 
maintes fois, m pello, certaines de ses indications que je regarde 
comme de graves erréurs thérapeutiques. 

fi Suivons maintenant M. Dieulafoy, le savant palhologiste et le 
clinicien au mérite indiscutable, dans sa visite des salles Saint- 
Christophe et Sainte-Anne, à rHôtel-Dieu. En fait de traitemeiiU 
on y entend guère parler que: sangsues sur la région précor¬ 
diale, séton à la nuque, caustique sur la région aortique et, cela 
va sans dire, les fameuses injections de bi-iodure d’hydrargyra 
qui, à l’Hôlel-Dieu comme à Cochin et comme partout ailleurs, 
constituent l’élément pharmacologique le plus en vogue. 

fi Je pourrais en dire autant de M. Raymond, à la Salpétrière, 
de M. Hutinel, aux Enfants-Malades. 

L’on chercherait en vain des progrès satisfaisants dans la thé¬ 
rapeutique des cliniques officielles ; et je suis presque sûr, à 
l’avance, que l’aberration est sous ce rapport, universelle ; je 
m’attends donc à la retrouver dans les cliniques de l’Autriche, 
de l’Allemagne et de l’Angleterre. 

« L’école officielle ou dominante ne veut pas étudier et em¬ 
brasser la Thérapeutique dans sa complexité générale ; elle se 
contente, hélas I d’un minuscule bagage de médicaments toxiques 
et de procédés effrayants, tels que les saignées dont W. Widal, 
comme je le disais tout à l’heure, est si prodigue dans sa cli¬ 
nique. Ce qui m’étonne, c’est que ce soient précisément les 
hommes les plus scientifiques et les plus modernistes qui pa¬ 
tronnent une médication aussi peu digne d’étre élevée au rang 
de système, quelque utile que puisse être son action dans des 
cas très exceptionnels. 

« Le délaissement absolu dont l’Ecole officielle fait preuve à 
l’égard de l’Homœopathie, est un lait remarquable pour ceux 
qui, comme moi, sont quelque peu initiés aux secrets de ce s>s- 
tèrne. Les restes de Hahnemann reposent à Paris, au Père- 
Lachaise, sous un monument artistique et honoré; une statue lui 
a été érigée à Washington; l'Homœopathie a ses associations, 
ses congrès, sa bibliographie considérable; Behring la respecte, 
I.ombroso l’exerce; peu importe! diront les officialistes (pour ne 
pas dire les routiniers), voilà tout un monde nouveau et com¬ 
pliqué ; nous n’avons déjà (|ue trop de peine à marcher dans 
l’ancien ; continuons donc comme par le passé. 

« Ceci regarde les médecins. Quant aux chirurgiens, nous 
venons de voir comment, au dernier Congrès de Chirurgie, ils se 
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«oui lus. lorsque M. Fargas a proposé la balnéation comme un 
agent d’une certaine importance pour lutter contre l’hyper- 
thermie post-opératoire abdominale. Les chirurgiens sont, en 
général, des thérapeutistes moins fameux que les médecins, cir¬ 
conscrits comme ils le sont par le bistouri, la pince, les ciseaux 
•et la ligature. Ainsi donc, s’ils ont déjà fait si peu de cas de la 
balnéation de M. Fargas, que l'on s’imagine leur indifférence, si 
jamais, comme membre du Congrès, j’avais pu élever la voix pour 
dire: je me range avec M. Doyen, à l'avis de M. Fargas ; mais à 
mon tour, je vais me permettre d’indiquer (je n’aurais d’ailleurs 
pas osé le faire sur un terrain aussi peu favorable et, à mon 
point de vue souverainement incompétent), une autre action 
médicale Urée de rexpérimentaUon, du laboratoire clinico-lhé- 
rapeutique, et par conséquent, du meilleur aloi. J’ai eu, à plu¬ 
sieurs reprises, l’occasion de constater, chez mes opérés de la 
petite comme de la grande chirurgie, l’efflcacité de VArnica, à la 
dilution décimale, pour prévenir ou pour vaincre Thyper- 
thermie. Et qu’y a-l-il d’étonnant à cel»? L’Amtca, remède des 
traumatismes, par excellence, est, de même que bien d’autres 
médicaments, commun aux systèmes allopathique et homœopa- 
thique, avec celle grande différence que le premier ne s’en sert 
<]ue sous forme de fomentations externes, mélangé avec du iau- 
•danum et du sous-acétate de plomb, tandis que le second l’em¬ 
ploie principalement à l’intérieur, isolé, en doses qui pour être 
plus petites, n’en sont par là même (|ue plus actives. Certains 
médecins allopathes anglais, visant, peut être sans y songer, à un 
rapprochement des deux systèmes (comme ceux qui se sont em¬ 
parés de VHaimmelis Virgimca et de XHydrastis Canadensis, vieux 
éléments de l’arsenal de Hahnemann). font, depuis une quinzaine 
•d’années, usage de VArnica à l’intérieur sous forme de teinture 
alcoolique, autrement dite teinture mère (la seule connue du 
système allopathique), c’est-à-dire mille fois plus forte (mais non 
plus active) que la 3"»^ dilution décimale du système homœopa- 
thique. 

« Je ne prétends nullement taire ici l’éloge de l’Homœopalhie, 
si méconnue de l’Ecole officielle, ce qui constitue, à mon avis, 
pour celte derniere, un signe éloquent d’infériorité thérapeu¬ 
tique. Une semblable entreprise ne manquerait cependant pas 
d’actualité, depuis que M. le Dr Lacassagne vient de faire à ce 
sujet une révélation dans La Presse Médicale, de Paris, où il 
montre le célébré Lombroso administrant ce système à ses malades 
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pendant quarante ans. Non. Si quelqu’un me demandait, à Tbeure 
actuelle, mon opinion sur l’Iiomœopathie, je répondrais de celte 
sorte : ce n’est ni la meilleure, ni la seule force curative, comme 
le soutiennent certains récalcitrants, mais c’est, sans aucun 
doute « une force », et le fait de l’ignorer n’autorise point à la 
laisser de côté sans tirer parti de l’opportunité des ses indica¬ 
tions. Affirmer le contraire serait aussi grave que de soutenir 
dans le domaine du diagnostic, que la radiographie et la radios¬ 
copie ne valent rien, parce qu’on ne sait pas les utiliser dans la 
cliniiiue alors que, bien souvent, elles donnent la clef des dia¬ 
gnostics obscurs ; ce serait aussi injuste que de méconnaître, 
sans autre litre (jue celui de l’ignorance, la valeur, au point de 
vue du diagnostic, des procédés de laboratoire, au moyen des¬ 
quels on peut découvrir, par exemple, l’existence de la lièvre 
typhoïde par le bacille d’Eberth. ou la spécificité par la pré.sence 
d’une abondante lymphocytose dans le liquide céphalo-rachi¬ 
dien. 

i( Je ne puis m’expliquer une pareille inégalité d’attention chez, 
ces hommes de science, en général si bien doués. Personne ne 
l’emporte sur eux en ardeur et en application, quand il s’agit du 
diagnostic; mais dés que nous en venons au traitement, c'est, je 
ne crains pas de le dire bien haut, un retard et une indigence 
extraordinaire. » 

Il serait intéressant de suivre le Dr Maglioni dans toute 
sou argumentation et pour cela il faudrait prendre des 
citations à chaque page. Sa brochure ne mérite pas d’étre 
morcelée, et l’extrait cité plus haut suffira pour donner 
à chacun de nos lecteurs t’envie de la lire en entier. Il 
est assez étonnant de voir un chirurgien prétendre que 
« la médecine est plus nécessaire aux chirurgiens que la 
chirurgie ne l’est aux médecins ». Les chirurgiens, dil-i! 
encore, doivent agir en médecins consciencieux avant de 
procéder aux interventions violentes». D’après lui, les 
abus de la chirurgie « Science inférieure», proviennent 
tous d’une « Thérapeutique médicale inqualifiable 
Toutes ces réflexions sont pour ainsi dire des déductions 
venant tout naturellement à la suite de considérations 
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«ur l’appeodicite (maladie à propos de laquelle tout le 
monde connaît les idées fluctuantes du Professeur Dieu- 
lafoy), sur l’Otite, sur le Glaucome, etc., maladies qui 
■devraient être traitées wiédicalement dans le but d’éviter 
autant que possible l’intervention du chirurgien. Le Dr 
Maglioni attribue même à ce « retard de la thérapeu¬ 
tique chez les grands cliniciens», ce fait qui tend à 
s’accentuer de jour en jour, « le développement prodi- 
{{ieux et, au fond, illégitime de la Chirurgie». 


Dr Jules Gallavardin, 

lie Lyjn. 
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PYROGÉNIUM 

Un médecin qui fait ses débuts dans l’homœopathie 
me demande des renseignements sur la nature, l’origine, 
et l’emploi de Pyrogenium, médicament dont il a lu le 
nom dans un de nos journaux. 

Ce médicament est liré de la chair maigre du bœuf et 
dynamisée homœopathiquement. Voici d’ailleurs son 
mode de préparation, suivant le procédé du Docteur Dias 
da Crin, procédé cueilli dans l’excellent Journal Belge 
d’Homœopallne. Mode de préparation : On prend un 
vase contenant 600 grammes d’eau et 200 grammes de 
viande dépourvue de graisse et coupée en petit morreau.x. 
On l’expose à l’air sec pendant une vingtaine de jours, 
on obtient alors un liquide rougeâtre, épais et fétide. 
On filtre ce liquide et on l’évapore au bain-marie jus¬ 
qu’à siccité. On laisse macérer dans l’alcool pendant 
deux heures le résidu sec qui forme alors une masse 
compacte de couleur foncée. On laisse ensuite sécher ce 
résidu ; on le mélange à 30 grammes d’eau distillée et on 
le filtre après deux heures, Le liquide de couleur claire 
d’ambre qu’on obtient ainsi est l’extrait «rqueux de Pyro- 
geiiium. On y ajoute alors son volume double de glycé¬ 
rine. Avec cette préparation, qu’on peut considérer 
comme la teinture mère, on fait les diverses dilutions : 
3e. 6e, 12e, 30 , 100, 200, etc. 

Notre infatigable confrère, le Docteur Picard, de 
Nantes, a traduit d’après Kent, de Chicago, une étude 


V 
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du Pyrogenium, dans le numéro de novembre 1905 de 
VArl Médical. 

Kent emploie ce remède depuis longtemps contre 
toutes les formes d’infections et leurs conséquences. 
L’usage en est indiqué par un violent frisson suivi de 
chaleur et de sueur. 

La fièvre des tuberculeux au dernier degré; !a fièvre 
puerpérale qu’il peut couper en quelques heures deman- 
<lent Pyrogène. 

Une température de 41“ avec courbature accentuée et 
élévation excessive du nombre des pulsations est aussi 
une indication de Pyrogène dans la fièvre typhoïde. Le 
malade exhale dans ce cas une odeur de cadavre. 

L’intoxication par les gaz intestinaux, l’érysipèle et les 
fièvres chirurgicales infectieuses conviennent à ce médi¬ 
cament, ainsi que l’état traînant qui résulte d’une fièvre 
puerpérale antérieure. De même pour les maladies de 
Bright dues à une cause septique, ainsi que les menaces 
de banqueroute du cœur après les infections et les hé¬ 
morragies à sang noir. 

Moral ; loquacité, tumulte de la pensée. Erreurs sur 
sa propre personne. Couché sur un côté, le sujet croit 
être une autre personne que sur l’autre côté (Baptisia). 

Joues chaudes et brûlantes. Epistaxis septique, sueur 
froide. Mauvaise bouche; langue chargée et brune. En¬ 
duit saie sur les dents (fuliginosités). 

Vomissements de sang, de bile, d’eau aussitôt qu’elle 
arrive à l’estomac. Vomissements de matières fécales et 
de couleur de café. 

Ventre ballonné et très sensible. Péritoine, intestin, 
utérus infectés. Bruits abdominaux. Tranchées causées 
par inspiration profonde. Gémissements. 
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Selles abondantes et putrides. Urines rares, albumi- 
çeuses avec cylindres, ténesme, polyurie, incontinence 
pendant la lièvre ; métrorragies ; lochies putrides, rares, 
le flux menstruel s’arrête subitement. Fièvre puerpérale. 
Avortement avec infection. 

Expiration sifflante. Toux et expectoration épaisse et 
putride, avec sueurs comme dans la dernière phase de la 
phtisie. 

Abcès pulmonaires. Faiblesse du cœur dans les états 
septiques. Angoisse et faiblesse précotdiale. Pouls rapide, 
irrégulier. Battements qui s’entendent; fiémissement 
cataire, etc. 

(Kdème des jambes et des pieds. Raies variqueuses et 
septiques. 

Nous nous en voudrions de terminer cette trop courte 
étude, sans parler du travail du Dr Julia Loos, traduit 
et résumé dans le Propagateur, n® de Novembre 1909, 
par notre confrère, le Dr Duprat. de Genève. 
■U On note, dit cet auteur, chez les malades justiciables 
de ce médicament, un état complexe répondant à la qua¬ 
druple influence d’Arnica, Etipatorium, Arsenicum, 
Rhus lox, à savoir la sensation d’endolorissement, de 
meurtrissure qui fait que le lit paraît trop dut, d'Arnica ; 
l’endolorissement des articulations et des os d’Eupatorium, 
■Tanxiété d’Arsenicum, l’agitation de Rhus tox. 

D’autre part, il est fréquent de voir l’indication de 
Pyrogenium dans un symptôme inconnu pour tout autre 
remède; le désaccord entre la fréquence du pouls et la 
température. Lorsque Pyrogenium est nécessaire, on 
voit en effet, soit une haute température avec un pouls 
relativement bas, soit un pouls fréquent avec une tem¬ 
pérature modérée. 
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Plusieurs dilutions sont employées. La C. .\1. est la 
plus usitée. 

Ce serait nous e-xposer à des redites, que de citer plus 
au long le contenu de ce travail. Il nous suffit de ren¬ 
voyer le lecteur au numéro de Novembre 1909, où notre 

confrère l’a si bien analysé. Dr J. Favre, 

de Toulouse 

(Extrait (VAlly. hom. Zeilumj, Octobre 1905). 


DURÉE D’ACTION ET ANTIDOTES 

DES PRINCIPAUX MÉDICAMENTS 
{Fin) 


Stramon. Agit une demi-journée ou un jour. 

Antidotes : belL, htjosc., nux v., contre les hautes 
doses, le jus de limons, le séné, l’injection de vinaigre, 
le tabac. 

Slramou. combat les effets des vapeurs de mercure, 
plomb. Convient aux enfants; lièvre, chorée, et aux jeu¬ 
nes riléthori(|ues, 

Strontiane. Agit plus de 40 jours. 

Antidote : caniph. 

Sulfur. Agit de 40 à .50 jours. 

Antidotes : acon., camph., cliam., cliin., itierc., puls.^ 
rhu.s., sepia et les méfaits des métaux en général. 

Complémentaire : aloe. 

Enfants faibles, voûtés. Ranime les réactions de l’or¬ 
ganisme, surtout dans les cas aigus, quand les remèdes 
bien choisis ont échoué. 
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Sulfuris acid. Agit plus de 4 semaines. 

Antidote et aussi complémentaire est puis. 

Suif. acid, est l’antidote des mauvais effets du plomb. 
Fréquemment indiqué chez les vieilles personnes, 
femmes surtout. Sujets à cheveux tins; bouffées de cha¬ 
leur de la ménopause. 

Tabac. 

Antidotes : ip., mix v., ars., phos., ignat., clem.,sep., 
lycopod. 

Plantago major a souvent produit l’aversion pour laO. 

Taraxac. Agit souvent 2 ou 3 semaines. 

Antidote : camph. 

Terebenth. est antidoté par phos. 

Thuya. Agit 3 semaines. 

Antidotes : cham., camph., coccul., merc,, puis., suif. 
Thuya antidote iod., merc., nux v., suif., thea. 

Valériane. Agit 8 à 10 jours. 

Antidotes : camph., coff., puis. 

Valériane antidote elle-même cham. 

Sujets nerveux, irritables, hystériques. 

Veratrum album. Agit de 5 à 8 jours. 

Antidotes : acon., camph., chin., cofj'. 

Veratrum est l’antidote i'nrs., chin., cup., ferr., op., 
tabac. 

Sujets faibles, colériques, tristes ; anémie ; convient 
aux enfants. 

Veratr. viride. 

Antidote des spasmes de strychnine. 

Sujets pléthoriques. 

Verbascum. Agit de 4 à 8 jours. 
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Viola odorata. Agit de 2 à 4 jours. 
Antidote ; camph. 

Viola tricolor. Agit de 8 à 14 jours. 

Zincum. Agit de 30 à 40 jours. 
Antidotes : hepar., ignalia, camph. 
Incompatibles : cham., nux v. 


Dr M. Picard, 
de Nantes 


(Traduit du The North American Journal of Homoeopathy, dé¬ 
cembre 1909), 
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REVUE DES LIVRES 


Le Dr Huchard et l'Homœopathie (O Dr Huchard e a H0‘ 

mœopaihia) Hesposta à Imprensa medica, par le Dr iNilo Cairo. 

La profession de foi que le Dr Huchard fit en faveur de l’Ho- 
mœopathie eut un grand retentissement. La position mitoyenne 
entre les deux écoles, allopathique et homœopathique. prise par 
le Dr Huchard ne fut pas le trait d'union lêvé par lui entre ces 
deux écoles. Quelques homœopathes le félicitèrent d'avoir parlé 
de riiomœopathie, d’autres homœopathes (dont je fus) trouvèrent 
qu’il parlait de l’homœopathie sans la connaître et que sa leçon 
sur Lo Thérapeutique d'hier et de demain ne ferait pas beaucoup 
d’adhérents à l’homœopathie. Certains allopathes lui reprochè¬ 
rent de se convertir à l’homœopathie — sur ce point je reçus 
autrefois les confidences du Dr Huchard lui-mépae — d'autres* 
allopathes allèrent jusqu’à dénaturer le sens de ses paroles et 
prétendirent que la leçon du Dr Huchard n'était pas en faveur 
de l’homœopathie. Tant d’appréciations diverses suffiraient à 
prouver que le Dr Huchard n’a pas été clair. 

Deux journaux allopathiques brésiliens, la Rivista Medico- 
cirurgica do Brasil^ 1908, et VImprensa medica, 1908, soutinrent 
que la leçon du Dr Huchard sur la loi des semblables était comme 
une nouvelle profession de foi de ses antiques croyances. Ce fait 
seul prouverait bien que les critiques injustifiées faites par le 
Dr Huchard au sujet de la pratique des médecins homœopathes 
ont été très goûtées par les adversaires de l’homœopathie et que 
l’adhésion du Dr Huchard en faveur de la loi des semblables a 
passé inaperçue à ces mêmes adversaires. 

C’est ce qui a provoqué l’intervention de notre savant confrère 
du Brésil, le Dr Nilo Cairo, qui dans une polémique parue en 1909 
dans le Correio Paulistano a démontré que le Dr Huchard, mal¬ 
gré ses réticences avait parfaitement adhéré en principe à toutes 
les idées homœopathiques : 

lo action dynamique des médicaments; 

2» Loi des semblavies, loi unique de guérison ; 

3“ Loi des contraires, réglant la thérapeutique palliative de la 
cause et du symptôme: 

4“ Petites doses. 

Si le Dr Huchard avait voulu fain* une nouvelle profession de 
foi de ses antiques croyances, pourquoi ainsi que le remarque 
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le Dr Nilo Cairo, pounjuoi aurait-il éiabli uoe dilTéreoce entre la 
thérapeutique d'hier et ceUe de demain. 

Le Dr Nilo Cairo passe successivement en revue les divers 
points fondamentaux de rhomœopalhie qui ont été ahorc’és par 
le Dr Huchard et commente les idées en litige : assimilation ab¬ 
solue de la maladie et de Taction du médicament donné à dose 
toxique; dilution du médicament; explication de la guérison 
homœopathique. 

Pour éclaircir toutes ces idées le Dr Nilo Cairo emprunte à 
Hahnemann Texplicatien de la guérison homœopathique, expli¬ 
cation que les homœopathes eux-mêmes n’ont pas toujours bien 
comprise, et répète que la loi similia similibus carentur est une 
loi d’indication, la guérison survient grâce à la production des 
effets contraires du médicament choisi d'après la loi des sembla¬ 
bles. Pour oblenirces effets contraires, Hahnemann avait reconnm 
la nécessité de donner le médicament à des doses infinitésimales. 

Ces articles que le Dr Nilo Cairo avait fait paraître dans le Cor- 
reio Paulistano et dont le Dr Picard avait déjà donné une analyse 
dans Le Propagateur de CHomœopathie (30 juin 1909) viennent 
d’ètre réunis dans une brochure, et le Dr Nilo Cairo a eu l’heu¬ 
reuse idée de mettre en tète la Lettre de Hahnemann à Stapf^ 
lettre que le Dr Duprat et moi avions inséré comme conclusion- 
de notre brochure : Le Dr Huchard et VHomœopathie. 

Dr Jules Gallavahdin, 

de Lyon 


Discours commémoratif pour le 155 ^ anniversaire de 
la naissance de Hahnemann, fondateur de l’Homœo- 
pathie. {Preilo a Samuel Hahnemann), par le Dr Licinio 
Cardoso. 

Dans toutes les villes où les médecins homœopathes peuvent se 
grouper ils ont l’habitude de fêler Hahnemann, et dans une 
séance de ['Institut hahnemannien du Brésil, le Dr Lucinio Car¬ 
doso a résumé l’œuvre de Hahnemann en insistant sur ses pro¬ 
fondes connaissances biologiques, chimiques et physiques. Hah¬ 
nemann a eu le grand mérite d’établir un rapport entre la mala¬ 
die et le médicament — ce qui lui a permis de fonder une thé¬ 
rapeutique basée sur les lois naturelles — ce que n’avait fait 
aucun de ses prédécesseurs. 

Dr Jules (iALLAVAUDIN, 

'le Lvcn 
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NOUVELLE 


Nous avisons nos confrères que le Dr Nebel se pro¬ 
pose de donner du 12 au 17 août prochain, à Lausanne, 
un cours de vacances où il traitera les questions du trai¬ 
tement homœopathique du cancer, des parentés des re¬ 
mèdes, de la répétition des doses, de la médication 
isopathique. 

Le détail et la distribution des cours seront donnés dans 
le prochain numéro du Propagateur, qui paraîtra dans 
les premiers jours du mois d’août. 

Les confrères qui désirent participer à ce cours, sont 
priés d’en aviser le Dr Nebel, 3, boulevard de Grancy, 
Lausanne. 
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SOCIÉTÉ RÉGIONALE D'HOMŒOPATHIE , 
du Sud-Est de la France et de la Suisse romande 

Hôpital Homœopathique S*-Luc, 20, quai Claude-Bernard, Lyon 

Séance du 22 juillet 1910 
Présidence de M. le Dr D’Espiney 

Le Dr D’Espiney présente le travail suivant : 

LA NEURASTHÉNIE 

Il est presque impossible de donner des indications élémen¬ 
taires au sujet de la Neurasthénie en raison de l’extrême com¬ 
plexité de la plupart des cas qui touchent à presque tous les 
problèmes de la pathologie. Nous allons essayer cependant de 
schématiser quelques grandes lignes. 









A. Asthénie 


146 


SOCIÉTÉ RÉGIONALE 


Les trois symptômes cardinaux sont : la faiblesse (asthénie), le 
mal de tête (céphalalgie), la douleur lombaire (rachialgie). Ou 
peut les étudier de la façon suivante, suivant les prédominances 
dans le cas considéré : 


/ 


1. Suite de 
surmenage. 


j Etudes prolongées, asthé- j 
V nie nerveuse. ) 

® ^ Au moment des examens : Anacard. 

O j Soucis des affaires, séden-) 

= ^ tanté. Troubles digestifs ) 

= l Faiblesse intellectuelle et) 

”/in Habilité \Kal,phosph. 

Faibl. et douL névralgiq. :Magn, Phosp, 


® / Travail musculaire prol. \ Arnica, 

.S* J Douleurs dans les memb. : Rhus. 

J») Ascension de montagnes :.4rs. 
a- \ Fatigue du cœur : Cratcegus, Arnica, 


2. Suite de \ 
chagr.,soucis ^ 


Femmes usées par les soucis 
du ménage 
Chagrins prolongés 
Indignation 


^Magn. carb, 

: Phosph. acid, 
: Staphysag. 


/ Pertes de fluides, hémorrhagies :CAin«. 
1 J Grippe : Avena saliva, Ars, strych, 

maladies. recouvrer sa santé de-j 

' puis une ancienne maladie ) 


4. Suite ex¬ 
cès génitaux. 


/ 

5. Suite del 
nervosité etl 
anxiété (Trai-1 
terni moral. / 


Pertes séminales : Phosph, acid. 

Grand épuisement : China, 

Hommes tristes, hypochondr. : Aurum. 

Femmes, troubles 
nervosisme 

Grande sensibilité, susceptibi¬ 
lité av. troubles génit. hommes 
Excessive sensibilité physique 
et morale. Travaille mieux lors¬ 
qu'il est en train 

Crainte d’une maladie \ calcarea 

de perdre sa santé ’ 

Douleurs pires en y pensant : Oxalis acid. 


^ Staphysagr, 
\ Silicea 


1 Hâte fébrile, anxiétés, erreurs ^ 
\ûe perception, désir de sucre j 
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•c? 


ffi 

< 




6, Suite de /Gens d’affaire excités, buveurs, ) vomica 
goutte, uricé- J sédentaires ) 

mie. (Régime j Pléthore abdominale, constipa- ) 
lacto-végét.) f lion, goutte ) 


7. Réflexe 
d’une mala¬ 
die d’organe. 

8. Constitu¬ 
tionnelle. 


(Ne peuvent se traiter que sur 
examen médical très complet). 


4> 



Pression sur le sommet de la tête, pire après j 
dîner, surtout si l’on a pris du vin \ 

On ne peut trouver le mot juste, douleur si j nitric 
l’on fixe sa pensée ) 

Rougeur de la face, céphalalgie sourde : Aurum, 

Sensation de vide : Cocculus. 

Lourdeur, sommeil, doul. venant de l’occiput: Gelsem, 
Douleur sourde, aggravée à la moindre ten- ) 
sion cérébrale i 

Douleur dans la nuque et l’occiput, avec irri-i 
tabilité, engourdissement de l’esprit i 

Douleur s’étendant de la nuque au front : Silicea, 


2 

*5i> 


O 

ce 

a: 


<S 


Lourdeur : Picri acid. 

Engourdissement : Oxalis acid. 

Douleur en ceinture : Ntix vomica. 

Brûlure, pire à la dernière vertèbre dorsale, j ^inciim 
pire étant assis i 

Douleur forte en se levant d’un siège, amélio- i 
rée par la marche, tremblement ! 

Sensation d’un fer rouge : Alumina. 

Sensation d’une cheville enfoncée : Anacardium. 


Le pouls est souvent très faible avec manque de pression, trou¬ 
bles cardiaques; le Cratægus (teinture mère, XV à XX gouttes 
par jour au moment des repas) rend de grands services dans ces 
cas. 

Au sujet du dosage, se méfier de la sensibilité médicamenteuse, 
parfois stupéfiante, des neurasthéniques. Inversement, les médi¬ 
caments n’ont parfois aucun effet, il faut alors rechercher la 
cause, morale ou organique, qui barre l’action du remède. 
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Le Dr Bernay conseille d’ajouter au chapitre Céphalalgù : Pul~ 
iatilla indiqué surtout chez les femmes. L’envie et le besoin de 
pleurer, l’amélioration après les régies sont des caractéristiques 
de ce médicament. 

Les troubles neurasthéniques, la dépression au moment des 
examens demandent souvent Phosphori acidum qui est un bon 
remède du surmenage intellectuel. 

Les médecins présents s’occupent ensuite de diverses 
questions matérielles concernant le bon fonctionnement 
du service des salles de l’Hôpital et du Dispensaire ho- 
mœopathiques. Différents projets d’amélioration, de 
transformation des locaux sont discutés, ainsi que les 
questions d’hygiéne relatives aux bains, aux water-closets, 

La date de la séance prochaine est fixée au 16 août 
1910 à Evian-les-Bains. Le Dr B. Arnulphy, président 
d’honneur de la Société, qui exerce à Ëvian l’été a ob¬ 
tenu de l’Etablissement d’Evian la disposition gracieuse 
de la Salle de la Bibliothèque pour notre réunion. Une 
lettre de convocation sera ultérieurement adressée à tous 
les membres de la Société. 
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PHILOSOPHIE ET MÉDECINE 
ou Importance des Symptômes moraux en Homœopathie 

Philosophie et médecine ! deux mots qu’on ne devrait 
jamais séparer, jamais perdre de vue, lorsqu’on veut 
guérir sûrement et rapidement. L’homœopathe véritable 
le sait bien, quand, suivant les préceptes du maître, il 
fait le plus grand cas, pour un traitement à instituer, 
des manifestations morales, relevées chez le malade. Ne 
l’oublions pas, le meilleur psychologue sera aussi le 
meilleur guérisseur. Car, si Broussais a pû dire en par¬ 
iant des symptômes, qu’ils sont le cri des organes souf¬ 
frants, nous devons, nous, compléter cette parole un 
peu trop matérialiste, à mon avis, en disant que ces 
jnémes symptômes sont le cri d’un être moral et physi¬ 
que qui souffre dans son âme et dans son corps, cha¬ 
cune de ces deux parties réagissant sur l’autre, à son 
tour. L’ètre psychique étant de beaucoup supérieur a 
l'étre matériel, à l’animal, si vous voulez, nous donne¬ 
rons en conséquence la plus large importance aux si¬ 
gnes tirés du moral, qui prendront le pas, en les éclai¬ 
rant, sur les symptômes physiques. 

Plus j’avance et je me perfectionne dans mes études 
d’homœopathie, plus aussi j’acquiers par expérience, 
l’intime conviction de la justesse absolue de cette afQr- 
mation. A l’appui de mon dire, les exemples se pressent 
■en foule dans ma mémoire, comme dans celle sans doute 
•de chacun de mes confrères lancés dans la pratique hah- 
nemanienne. 
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Je ne résiste pas au désir de vous taire part de quel¬ 
ques uns de ces cas, choisis parmi les plus typiques 

Le premier, concerue une jeune fille de 21 ans, dont 
la courte histoire, en venant à l’appui de mon assertion, 
nous prouvera du même coup, que nous ne devons ja¬ 
mais perdre de vue nos malades, lors même qu’ils aient 
quitté notre cabinet, après un échec de notre part. 
C’est donc la relation d’une faute, d’une erreur théra¬ 
peutique, à mon passif, que je désire vons communi¬ 
quer aujourd’hui, en ajoutant aussi, de quelle façon, je 
suis arrivé à réparer cette faute. Quelques réflexions 
préléminaires me semblent utiles. 

Autant que nos succès, nos fautes, nos insuccès com¬ 
portent leur enseignement. Pour ce qui me regarde per¬ 
sonnellement, j’ai pris l’habitude de noter exactement 
le nombre et la nature des affections que je ne suis pas 
arrivé à guérir, et, dont les porteurs ont abandonné 
ma consultation, après un traitement sans résultat. Cette 
sage précaution m’a valu de pouvoir effectuer souvent 
dans la suite, des cures très délicates ayant résisté à 
une première intervention homœopathique. 

Tout homœopathe me comprendra, quand j’aurais dit 
que je ne fais jamais une étude nouvelle de matière mé¬ 
dicale, sans superposer, dans mon esprit, au médica¬ 
ment dont il est question, une figure, une personne, un 
malade que j’ai connu et qui relevait de ce dit médi¬ 
cament. Ainsi m’est-il arrivé de trouver à distance, plus 
d’une fois, une guérison réalisable, pour tel individu 
parti de chez moi non soulagé. Inversement, il n’en¬ 
tre pas une seule personne nouvelle chez moi, sans que 
je m’efforce, après connaissane faite, de mettre sur sa 
physionomie, le nom du remède constitutionnel lui cor- 
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respondaut le mieux. Quelques silhouettes me sont deve¬ 
nues, je crois, assez familières, pour qu’en dehors de tout 
interrogatoire, mon œil seul suffît souvent à les reconnaître. 
L’habitus extérieur, la voix, l’embonpoint, la nuance d’un 
cheveu, la façon de marcher, de s’asseoir, de répondre, 
tout me sert pour établir de vistt ce que j’appellerai 
mon diagnostic médicamenteux. 

Pourquoi le cacherai-je ? J'ai plus d’une fois étonné 
mes malades en leur décrivant d’instinct et sans rensei¬ 
gnement, les souffrances et les infirmités dont ils étaient 
affligés. Ce n’est pas tout ; dussent quelques uns en sou¬ 
rire, je n’ai aucune peine à avouer qu’il m’arrive fré¬ 
quemment dans la rue, de me poser des problèmes au 
passage de telle ou telle personne. Est-ce à dire que j’aie 
la prétention d’eriger en principe une méthode sembla¬ 
ble? Non, ce faisant, j’obéis seulement et presque à mon 
insu, à un ardent désir d’affiner, d’aiguiser mon sens 
médical de praticien homœopalhe. 

J’ai assez lu. assez étudié, pour savoir que beaucoup 
de signes extérieurs, visibles, peuvent, suivant notre 
plus ou moins de flair, nous faire préjuger plus ou 
moins exactement aussi, de caractères plus intimes, plus 
cachés, ces derniers ordinairement accessibles au moyen 
de la conversation et d’un examen médical complet. 

D’ailleurs, ne faisons-nous pas un peu la même chose, 
chaque jour auprès de l’enfant en bas âge, où nous de¬ 
vons nous contenter de renseignements, forcément très 
incomplets, vu l’impossibilité où se trouve le malade de 
nous guider par ses explications? 

Je n’oublie pas que le but de ma causerie est de mon¬ 
trer toute l’importance à accorder au caractère, aux dis¬ 
positions psychiques, au moral enfin de nos malades. 
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Je VOUS ai parlé dans ce sens d’une jeune fille avec la- 
* quelle je me suis trompé une première fois, et que j’ar 
pu rejoindre pour ta guérir enfin, quelques mois après 
son départ de mon cabinet. Voici en quelques mots les 
principaux passages de cette très intéressante observa¬ 
tion. 

Au mois de mai 1909, se présente à ma consultation, 
conduite par sa grand’mère, une jeune fille de 20 ans, 
appartenant à la classe ouvrière aisée. Elle habite le 
grand faubourg de St-Cyprien à Toulouse ; ce léger détail 
revêt quelque importance ici. Elle at grande, forte, san¬ 
guine, très brune des cheveux; son œil est également 
brun, son teint offre l’aspect de celui d’une mulâtresse, 
chose qui ne me surprend qu’à demi, son quartier étant 
en partie habité par une colonie de gitanos à peau som¬ 
bre. Comme vous allez le voir, mon explication toute 
naturelle du teint de ma cliente était fausse. En effet, 
sans me laisser placer un seul mot, elle m’apprend elle- 
même le sujet de sa visite, avec une volubilité où les 
questions, les phrases se succèdent à une allure vertigi¬ 
neuse, sans même attendre les réponses où les quelques 
indications que le ton et le sens de sa conversation au¬ 
raient demandées. Elle ôte le fichu, qui, malgré la sai¬ 
son, lui enserre la tète jour et nuit, pour dissimuler 
deux énormes masses ganglionnaires sub-maxillaires, une 
de chaque côté, à l'angle formé par la réunion de la bran¬ 
che montante et de la branche horizontale du maxillaire. 
La grosseur de chacune de ces adénites égale, pour le 
moins, celle d'un gros œuf de pigeon. Du côté gauche et 
un peu au-dessous de la mâchoire, une troisième masse 
de même nature, empiétant sur la circonférence du cou, 
qui est à l’œil celui d’un goitreux, à développement laté- 
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ral. Ce n’est pas tout, ma cliente en déboutonnant son 
corsage, me montre à droite de la partie supérieure du 
thorax, entre le sein et le creux axillaire, un quatrième gan¬ 
glion un peu moindre de volume que les trois autres. J’aper¬ 
çois sur toute ta poitrine une pigmentation brune des 
téguments, très accentuée, et imputable aux rayons X., 
auxquels ma malade a été soumise pendant quelques séan¬ 
ces, aujourd’hui suspendues dans la crainte d’escharres 
possibles. C’est le second cas qu’on me montre après 
apparition de ces troubles cutanés. Je peux enfin placer 
un mot et demander si le teint du visage n’a pas lui- 
même subi du fait des rayons X. son altération de 
nuance. On me dit que oui, en ajoutant toutefois que la 
figure en dehors de ces influences nocives, est toujours 
brune d’aspect. Rien aux poumons ; rien au cœur. Fem¬ 
me très forte, très vive, intelligente, sans l’ombre de ti¬ 
midité, au contraire; transpiration facile; toutes les 
secrétions exagérées, intestin fonctionnant plutôt trop 
bien, sommeil mauvais, agité ; caractère ardent, violent, 
irritable. Impossibilité de demeurer en place. «Je ne 
suis pas plutôt à un endroit que je voudrais être à un 
autre» (sic). Sans être migraineuse, ma cliente souffre 
souvent de la tête, particulièrement la nuit. Règles 
avançantes, fortes, souvent douloureuses. Cinquante 
traitements suivis depuis 7 4 8 ans. Effet nul. Par 
moment, les adénites s’enflamment et sont douloureuses, 
principalement aux temp> froids ou aux époques des rè¬ 
gles, pendant lesquelles la malade ne vaut rien (textuel). 
Dernier diagnostic de nos officiels. Tuberculisation ten¬ 
dant à se généraliser, à envahir l’organisme entier. Ce 
n’est point mon avis. J’interroge sur l’hérédité paternel¬ 
le et maternelle. Mère morte il y a longtemps; pas de 
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renseignements précis. Père viveur, qui a laissé sa IHIe 
pour vivre avec une maîtresse. 

Traitement Mercurius corrosivus. La physionomie de 
de la malade répondant un peu à Mercurius ; je donne 
Corrosivus, en cas d’avarie possible chez les ascendants. 
Sommeil bien meilleur, règles sans souiïrauces, plus de 
maux de tète. Aucun changement dans l’état de l’adéno¬ 
pathie ganglionaire. Trois consultations et ma cliente 
disparait, persuadée que je ne puis la guérir. Quatre 
mois se passent ; je rencontre mon ancienne malade 
en ville et je l’aborde pour lui demander de ses nouvel¬ 
les. Etat stationnaire. « Je ne veux plus rien faite ; d'ail¬ 
leurs, je suis une mauvaise malade; je n’ai pas plutôt 
commemé tin traitement que je voudrais déjà l’avoir ter¬ 
miné ; rien ne va assez vite pour moi, les nerfs me ron¬ 
gent •». Le voilà bien le trait de lumière dans la bouche 
même du patient, qui me dépeint si bien ce que les 
Américains appellent l’hurriedness. Ajoutez à cela un 
teint, qui, naturel aujourd’hui, est basané, olivâtre, ca¬ 
ractéristique prise en évidence pas Teste dans son étude 
sur Aurum. 

Séance tenante, je propose soins et médicaments gra¬ 
tuits. Guérison complète par Aurum 30 et !200. Entre 
temps, j’apprenais que le père avait été avarié. 

Le malade d’Aurum est sanguin, fort, très brun, sou¬ 
vent harassé, olivâtre de teint. It ne peut rien faire assez 
vile; il est emporté. Il souffre moins durant l’été. Tout 
s’aggrave au moment des règles, etc. Suites éloignées d’a¬ 
varie très souvent. Induration des ganglions, etc. 
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Deuxième observation 

(I Nounou, faites donc rester bébé tranquille un petit 
moment pendant que je cause avec le docteur ; voyez, il 
commence à monter sur les fauteuils. Dieu sait ce qu’il 
ferait si on ne l’arrêtait pas ; il ne peut rester une se¬ 
conde sans bouger, sans toucher à tout, etc. > Ainsi par¬ 
lait à sa bonne en entrant dans mon cabinet Mme B., 
jeune femme, mère d’un gentil blondinet de 30 mois, 
très turbulent parait-il. » Laissez le faire un peu à sa 
guise, Madame, dans mon cabinet, il n’y a rien de plus 
précieux que les observations que je puis faire sur les 
manières et les évolutions de chacun de mes malades; 
si l’appartement est grand, c’est moins pour y entasser 
des objets de prix, que pour permettre à mes hôtes de 
s’y remuer en liberté et de m’aider ainsi à les connaître. » 

En fait, le bébé en question finit, après avoir dérangé 
pas mal de choses, après s’étre pendu aux glands de 
mes portières, par se mettre entre mes genoux et par 
me tirer irrévérencieusement la barbe. // est en nage, 
tant il s'agite jour et nuit, constamment. Jamais de cons¬ 
tipation, au contraire. On me le conduit pour une hgdrocèle 
gauche assez volumineuse. (Mercurius solubilis 30). Au 
bout de huit jours, on me ramène l'enfant guéri. 

Troisième observation 

Comme suite naturelle et opposée à l’observation pré¬ 
cédente, laissez-moi vous présenter H. G., enfant de 
9 ans, châtain, qui se blottit craintivement à son arri¬ 
vée chez moi, dans les jupons de sa mère, dont il tient 
consciencieusement la robe entre les mains. On m’ap- 
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prend qxiil a toujours été d*une timidité excessive, très 
affectueux pour sa mère, doux, travailleur au collège, où 
il est bien noté. Il n'aime pas la viande et est incapable 
de réciter quoique ce soit en public. Les parents qui appar- 
tiennent à la haute bourgeoisie en sont navrés. Il est en 
plus atteint d'envies fréquentes et subites d'uriner dam le 
jour, ce qui le gêne beaucoup. Enfin, il est porteur d'une 
hydrocèle à gauche, de la grosseur d'une petite noix. 

Traitement Pulsatilla 30. Guérison complète quand je 
revois cet enfant, bien moins timide me dit-on. Il avait 
pris 10 doses de médicament en W jours. 

Dans ces deux dernières observations, les symptômes 
moraux seuls m’ont servi de guide pour traiter de façon 
différente deux affections semblables. 

Quatrième observation 

Celui-ci, (le malade) entre la tête haute et l’œil hardi 
dans mon cabinet ; il est chatain clair, de mise très recher¬ 
chée pour un abbé; car c’est d’un ecclésiastique très en vue 
dans le monde qu’il s’agit. Il marche appuyé péniblement 
sur une canne. Il n’a que trente-cinq ans. Loquace, intel¬ 
ligent, sur de lui et de sa toilette qui de la bottine à la 
coiffure est parfaite. Poitrine très étroite. Jambes d’une 
maigreur filiforme; de là leur faiblesse si grande. II parle 
et pendant qu’il me raconte sa maladie, sa visite chez 
Babinski, chez Grasset, etc., je pense instinctivement à 
la ntanie des grandeurs et à Phosphorus. Je retiens au 
passage celle phrase lapidaire : « Si vous me guérissez, 
cette cure révolutionnera Toulouse, Paris et Montpellier. 
Depuis trois ans ma faiblesse est progressive, je suis hé¬ 
mophile, j\ii eu la fièvre typhoïde et des hémorragies 
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tHuUiples. Les princes de la science ont dit que je suis 
atteint de myélite avec lésion ; si j’avais vraiment des 
lésions nerveuses, je devrais être mort à mon humble 
avis (sic). » 

L’avis de mon malade est également le mien. (Rien 
aux poumons, rien au cœur). 

Je l’ai guéri. Il marche sans canne. Il continue plus 
aisément ses succès dans le monde ecclésiastique. Il n’y 
a eu toutefois aucune révolution, ni à Paris, ni à Mont¬ 
pellier. Une petite à Toulouse dans un certain milieu. 

Cette cure a été effectuée par Phosphorns, à doses es¬ 
pacées, et par Saccharum Uictis à doses très répétées 
iV.-fî. — Inutile de dire que tous les moyens révul¬ 
sifs et reconstituants avaient été mis en œuvre pour le 
malade précédent. Douches, massages, électricité, poin¬ 
tes de feu, ponction lombaire, etc. 


Cinyuième observalion 

D’une sous-préfecture du Tarn, on me conduit une 
jeune femme de treqte-deux ans, atteinte de délire ma¬ 
niaque des plus dangereux. La malade, qui est petite, 
maigre, a toujours été très douce, me dit sou mari, jus¬ 
qu’à cette année, où après deux morts subites arrivées 
dans sa famille (père et mère), elle a donné des signes 
d’excitation et de névrose, qu’elle raisonne très bien 
elle-même. « 11 me semble à chaque instant qu'it faut 
que je tue mon enfant. Je n’ai jamais rien fait contre 
lui, mais je demande à ce qu’on ne me laisse jamais 
seule avec lui. Je sens qu’une force invisible me pousse 
à le tuer » 
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Aucune lésion à l’examen. Constipation et aggravation 
du délire chaque jour vers quatre heures. 

Premier traitement : Igmlia et Lycopodium. Amélio¬ 
ration. 

Deuxième traitement et guérison p.ar Hepar Sulfuris. 
Lisez Teste et vous verrez : sorte de flegme féroce qui 
porte à commettre un meurtre de sang-froid. 

Article trop long si je songe à la patience de mes 
bienveillants lecteurs. Article trop court si je songe à 
tous les cas de ma clientèle reprise depuis seize mois- 
seulement, et me donnant cependant chaque jour la 
preuve de l’importance énorme que nous devons tous 
attacher aux symptômes tirés du moral. .Autant que je le 
pourrai, je serai dans ce sens le disciple de Lombroso, 
mort hier, de Gallavardin, toujours vivant parmi nous. 

Cette voie tracée par eux et par nombre de nos pré¬ 
décesseurs célèbres, je la suivrai toujours, et quand 
même ! Dussè-je y être seul et n’avoir pour me suivre 
que mon ombre derrière moi ! 

Dr J. Favre, 
de Toulouse 
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PSORINUM, pur le Dr Ai.i.kn (') 

Caractéristiques. — Convient surtout aux constitutions 
psoriques. 

Dans les cas chroniques, lorsque les remèdes hien choi¬ 
sis ne réussissent pas à soulager ou à donner un résultat 
jiermanent (dans les maladies aiguës, salfur.); lorsque 
sulfur parait indiqué mais n’agit pas. 

.Manque de réaction après les maladies aiguës graves, 
l’appétit ne revient pas. 

Les enfants sont pâles, délicats, maladifs. Les bébés 
malades ne veulent pas dormir le jour ou la nuit, mais 
sont agaçants, de mauvaise humeur, pleurent (Jalap) ; 
l’enfant est gentil et joue tout le jour; agité, désagréable, 
criailleur toute la nuit (contraire de Lyc.). 

Grande faiblesse et débilité; par perte de liquides vi¬ 
vants; suhsistant après les n aladies aigues ; indépendante 
ou en dehors de toute lésion organique, ou sans cause 
apparente. 

Le corps a une mauvaise odeur, même après le bain. 

Tout le corps est douloureux, très sujet aux entorses et 
a%ix meurtrissures. 

Grande sensibilité à l’air froid ou au changement de 
temps. 

Il sent d’une façon aiguë le temps orageux ; il se sent 
agité pour plusieurs jours, avant ou pendant un orage 


(’) Voir la Hevut det Livres. 
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iPhos.); les éruptions sèches, écailleuses, disparaisseul eu 
été, reviennent en hiver. 

Troubles morbides : par la suppression de la gale ou 
des autres maladies cutanées lorsque sulfu • ne soulage 
pas ; troubles graves, même par de légères émotions. Jamais 
guéris depuis la fièvre typhoïde. 

Il se sent anormalement bien la veille de la crise. 

Malades extrêmement psoriques; nerveux, agités, tres¬ 
saillant facilement. 

Toutes les excrétions : diarrhée, leucorrhée, menstrua¬ 
tion, transpirations, ont une odeur de charogne. 

Anxieux, plein de pleurs; mauvais pressentiments. 

Mélancolie religieuse, très déprimé ; pensées tristes, de 
suicide; il désespère de son salut (Mel.), de sa guérison. 

Découragé : il craint de mourir, il a peur de ne pas 
réussir dans ses affaires ; découragement pendant la mé¬ 
nopause; il rend intolérable sa propre vie et celle de 
ceux qui l’entourent. 

Poussé au désespoir par une excessive démangeaison. 

Mal de tète : précédé par des mouches volantes devant 
les yeux ; par un obscurcissement ou une supression de 
la vision {Lac d.,kalibi.); par des taches ou des anneaux 
noirs. 

Mal de tête : il a toujours faim pendant le mal de tcle 
qui est > pendant qu’il mange {Anac., kali p ); mal de 
tète par supression d’éruptions, des règles ; > par l’épis¬ 
taxis (Mel.). 

Les cheveux sont secs, sans brillant, s’embrouillent 
facilement, se collent les uns aux autres {Lgc.). Plique 
polonaise {Bor. Sors., Tub.). 

Cuir chevelu sec, écailleux ou humide, fétide, avec des 
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éruptions suppurantes ; suintement d’un liquide gluant, de 
mauvaise odeur (Graph., Met.). 

Photophobie intense, avec inflammation des paupières ; 
il ne peut ouvrir les yeux; il se couche en enfonçant son 
visage dans l’oreiller. 

Oreilles: Croûtes humides et endolorissement sur et 
derrière les oreilles, suintement d’un liquide visqueux et 
de mauvaise odeur (Graph.). 

Otorrhée: écoulement clair, ichoreux, horriblement 
fétide, comme de la viande gâtée; chronique, après la 
rougeole ou la scarlatine. 

Acné: toutes les formes, simple, rosacé; < pendant 
les règles, par le café, les graisses, le sucre, la viande; 
lorsque le remède le mieux choisi échoue ou seulement 
améliore. 

lia faim au milieu de la nuit; il faut qu’il ait quel¬ 
que chose à manger (Cina, Suif.). 

Eructations ayant le goût d’œufs pourris (Arn., Ant. t., 
Graph.). 

Amygdalite : les amygdales sont très gonflées ; dégluti¬ 
tion difflcile, douloureuse ; sensation de brûlure, de cuis¬ 
son; douleur tranchante, déchirante vers les oreilles en 
avalant (Déglutition indolore Baryta.); salive abondante, 
fétide; mucus épais dans la gorge, il doit graillon ner con¬ 
tinuellement. Non-seulement soulage la crise aiguë, mais 
déracine la tendance aux amygdalites. 

Il crache de petites boules comme de fromage de la 
grosseur d’un pois, d’une saveur dégoûtante et d’une 
odeur de charogne (Kali m.). 

Diarrhée soudaine, impérieuse (Aloe, Suif.); selle 
aqueuse, brune foncée, fétide; odeur de charoyne; invo¬ 
lontaires, < la nuit de 1 heure à 4 heures du matin ; 
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après les maladies aiguës graves; pendant la dentition, 
chez les enfants ; aux changements de temps. 

Constipation: tenaceavec rachialgie ; par inertie rectale; 
lorsque Sulfur échoue. 

Enurésie : par parésie vésicale ; cas tenaces pendant 
la pleine lune, avec une histoire familiale d’eczéma. 

Gonorrhée chronique depuis des années qui ne peut 
être ni supprimée, ni guérie ; le remède le mieux choisi 
échoue. 

Leucorrhée : gros amas coagulés d’une odeur intolé¬ 
rable ; douleurs violentes dans le sacrum ; débilité ; 
pendant la ménopause. 

Pendant la grossesse : vomissements les plus tenaces, 
le fœtus s’agite trop violemment ; lorsque le remède le 
njieux choisi échoue ; pour corriger la diathèse psorique 
du futur enfant. 

Transpiration profuse après les maladies aiguës, avec 
smilatjemenl de toutes les souffrances (Calad,, Nat. m.). 

Asthme, dyspnée : < au grand air, en s’asseyant sur 
son lit (Laur.) > étant couché bas et en tenant les bras 
étendus et très écartés (contraire de Ar^.); désespéré, il 
croit qu’il va mourir. 

La toux revient chaque hiver. 

Hay fever : apparaissant régulièrement chaque année 
le même jour du mois ; avec une histoire d’asthme, de 
psore ou d’eczéma. Le malade devrait être traité l’hiver 
précédent pour déraciner la diathèse et prévenir la crise 
d’été- 

Toux: après la suppression de la gale, de l’eczéma; 
chronique depuis des années ; «< le matin au réveil et le 
soir en se couchant (Phos. Tuh.) ; crachats verts, jaunes 
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OU de mucus salé; comme du pus; il tousse longtemps 
avant d’expectorer. 

Peau : tendance anormale aux maladies cutanées (Su//'.); 
les éruptions suppurent facilement (Hep.); peau sècfw, inac¬ 
tive, avec sueur rare; paraissant sale comme si elle 
n’était jamais lavée; rugueuse, graisseuse, comme bai¬ 
gnée d’huile; mauvais effet de la suppression des érup¬ 
tions par les pommades de Soufre et de Zinc. 

Il ne peut dormir à cause d’une intolérable démangeai¬ 
son, de rêves effrayants de voleurs, de danger, etc. (Nat. 
m.). 

Psorinum ne devrait pas être donné pour la psore ou 
la diathèse psorique, mais, comme tout autre remède, 
d’après une stricte individualisation — la totalité des 
symptômes — et alors nous pouvons réaliser son œuvre 
puissante. 

Relations. — Antidoté par Coffea, Nux v. (s’il y a < 
par une trop fréquente répétition ou une trop forte dose). 

Compatible: Carb. v., Cinchona, Opium, SuL, Tub. 
(s’il y a manque d’impressionabilité à l’action médicale). 

Bien-suivi par Aluni., Bor., Hep. Lyc., Sut., Tub. 

Complémentaire : SuL, Tub.; après Lict. ac. et Nux »>. 
(vomissements de la grossesse); après Arn.,BeUis, Hanu 
(dans les affections traumatiques des ovaires) ; Suif, suit 
Psor. dans le cancer du sein. 

Ennemi: Apis, Crotal., Lach. et les venins de serpents. 

Comparer: Chain., Jalap (bébés malades, désagréables 
jour et nuit; effets nerveux des orages (Phos., rayonsX); 
Gels., Lacd., Kali bi. (céphalée précédée par un obscur¬ 
cissement de la vue et des taches sombres) ;Anac., Kali 
phos. (Céphalée avec faim,> pendant que l’on mange); 
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Mel. (Céphalée soulagée par l’épislaxis); Baryla c.,Lrjc., 
Sars.,Tîib. (plique polonaise); Kali mur. (boules fétides 
comme de fromage venant de la gorge); Cal., Natr. mur. 
(tous les symptômes sont soulagés en s’étendant et en 
tenant les bras étendus et très écartés; (Ars., il doit 
s’asseoir sur son lit et se pencher en avant); Pfm., Tub. 
(toux et affections des organes respiratoires < le matin 
au réveil et le soir en se couchant); Graph., Hep., SU., 
(les éruptions et les légères plaies de la peau suppurent 
facilement); Dig (la toux est > en buvant); Bry., Nat., 
Mal. (visage terreux, jaunâtre, graisseux); Puis., Tub. 
(douleurs erratiques, changeantes < par les aliments gras 
et les pâtisseries <le soir); Sang., Tub. (Sensation com¬ 
me si la langue était brûlée); Ars., Bap., Pyr. (Sensa¬ 
tion comme si les parties du corps étaient séparées, Ars, 
à la ceinture, Bap. cerveau et les membres); Kali c., 
Pyr., Twi. (Sueurs profuses pendant la convalescence); 
Amb., Caps., du., Laur., Op., Val. (Manque d’impres- 
sionabilité au remède le mieux choisi); Gels., Kali iod., 
Sab., Cin. u. (hay fever); Cina, Cliiu. S., Ign., Lyc., 
Sul., Ttib. (faim la nuit, il ne peut dormir s’il ne mange 
pas). Ars., Bhus., rayons X, Tub. Causes: émotions mo¬ 
rales ou travail intellectuel, surmenage, éruptions sup¬ 
primées, changement de temps, orages, traumatisme, 
entorses et luxations. 


(Traduction du Dr Henry Düprat.) 
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The Materia medicaof the Nosodes, par H.-C. Allen M. D. 

Le monde homœopatbique attendait avec une légitime impa> 
tience la publication de ce très important ouvrage de matière 
médicale. L'emploi des produits morbides, virus et toxines, est 
de plus en plus répandu dans notre école et il manquait évidem¬ 
ment une étude complète et détaillée de ces agents si puissants. 
Le nom du professeur H.-C. Allen, qui dans ses dernières années 
était le chef très autorisé de l'école hahnemannieDDe homœopa- 
thique américaine, nous donne la garantie de la valeur scienti- 
ûque et du caractère consciencieux de cet ouvrage. Sa publica¬ 
tion avait été retardée par la mort inattendue de son auteur, au 
mois de janvier 1909; mais à cette époque le manuscrit complet 
et achevé était entre les mains de l'imprimeur qui en avait déjà 
soumis quelques épreuves au Dr Allen. La survie de l'auteur 
n'aurait donc rien changé à cet important traité que je viens de 
parcourir avec le plus vif intérêt et qui demande de longues^ 
heures d’études. L'ouvrage, de 583 pages, comprend, en dehors^ 
des pathogénésies des principaux virus, plusieurs produits ani¬ 
maux. Voici d’ailleurs la liste complète des remèdes qui y sont 
étudiés : 

Adrenalhif Ambra grisea^ Anthracinum^ Bacillinum, Ckolesteri- 
num, Diphterinum, Electricitas, Lac caninumy Imc defloratum^ 
Lac felinum^ Lac vaccinum^ Lyssin^ Magnetis poli ambo, Magnetis 
polus arcticus, Magnetis polus australis, Malandrinum^ Malaria 
officinaliSy Medorrhinum, Psorinum, Pyrogenium, Secale cornutum, 
Syphilinum, Tkyroidin, Tubtrculinum, Ustilago, Variolinum, 
Rayons X. 

De la plupart de ces remèdes l'auteur donne une étude détail¬ 
lée comprenant les caractéristiques générales et particulières, 
les sensations, la direction des symptômes, les modalités, les 
relations du remède et la pathogénésie complète régionale d'a¬ 
près le schéma hahnemannien;.à propos de plusieurs remèdes 
l'auteur relate quelques expérimentations. Les symptômes sont 
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dififérenciés en trois catégories d’après leur importance. Leur 
arrangement matériel, chaque symptôme ou syndrôme consti¬ 
tuant un alinéa, donne une très grande clarté pour l’étude et la 
recherche. Il s’agit en somme d’une matière médicale très dé¬ 
taillée; qu’il me suflise de dire que la pathogénésie de 
comprend 67 pages, celle de P$orinum 64, etc. 

Il peut paraître superflu et peu utile aux isopathes vrais de 
posséder des pathogénésies aussi détaillées des nosodes, l’indi¬ 
cation clinique se limitant pour eux au diagnostic de la ma¬ 
ladie dont ils sont les facteurs-produits : Tuberculin dans la tu¬ 
berculose, Syphüin dans la syphilis, etc... Mais le professeur 
Allen et beaucoup de médecins homœopathes avec lui, préten¬ 
dent, avec raison, que l’applicaticn de ces nosodes doit être faite 
à la manière homœopathique pure, c’est-à-dire lorsque les symp¬ 
tômes du malade correspondent aux symptômes de la patbogé- 
nésie et, considérés ainsi, ces produits deviennent de très pré¬ 
cieux et de très riches remèdes en des affections extrêmement 
variées. 

La Matière médicale des Nosodes est le digne couronnement de 
J’œuvre si intéressante du professeur Allen déjà si apprécié des 
médecins homœopathes pour ses autres ouvrages, notamment 
la Thérapeutique des Fièvres et les Caractéristiques. 

Elle est d’ailleurs un complément indispensable à notre ma¬ 
tière médicale. Je me réserve le plaisir de traduire les chapitres 
de cet ouvrage; dans ce numéro du Propagateur nos lecteurs 
trouveront les caractéristiques de Psorinum. 


Dr Henry Duprat, 

üe Geoève. 
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Pharmacodynamie et Thérapeutique 

Soas ce litre, dans le Medical Century (1910), le Dr W. Bœri- 
cke M.-B., de San-Francisco, publie en quelques lignes les indi¬ 
cations d'un grand nombre de remèdes, parmi lesquels se trou¬ 
vent beaucoup de drogues peu usitées et peu connues. J’estime 
utile pour mes confrères de traduire ce qui se rapporte à ces 
derniers agents médicamenteux. 

Gratiola. Migraine avec nausée, dégoût de la nourriture, ver¬ 
tige amélioré au grand air. Sensation de lourdeur de la tête et 
constriction du front.Dépression mentale» Emploi de laS» décim. 

Ghionantus. Pour la migraine. Quelques gouttes de teinture 
prises assez tôt préviendront la ciise. Pris pendant plusieurs se¬ 
maines, une dose trois fois par jour, ce remède détruira la ten¬ 
dance à la migraine. 

Solanum lycopersicum. A des symptômes marqués de 
rhumatisme et d’influenza. Fortes douleurs de courbature dans 
tout le corps. Céphalée avec sensation d'éclatement, toute la tète 
est endolorie et reste meurtrie quand la douleur a cessé. Douleurs 
dans le dos elles extrémités. Douleur aiguë dans le deltoïde droit 
et les muscles pectoraux droits, aussi dans le coude et le poignet 
droits. 

Pilocarpin muriat. S’est montré utiie dans la phtisie à pro¬ 
grès rapides. Cas de pneumonie dans lesquels la résolution ne 
se fait pas, l’infiltration s’étend et les bacilles de Koch apparais¬ 
sent dans les crachats ; spécialement, cas de phtisie dans lesquels 
après de franches hémorrhagies apparaisssnt les signes d’une 
induration pulmonaire à développement et extension rapides ; 
tels sont les cas les mieux influencés par ce remède. Personnes 
qui avec de légères lésions pulmonaires, peuvent, avec ou sans 
causes apparentes, tel que surmenage froid, etc., avoir des hé¬ 
morrhagies. Si l’hémorrhagie est abondante, l’infiltration du> 
parenchyme pulmonaire peut survenir avec des phénomémes de 
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putréfaction et de pueumonie. Dans ces cas, la température est 
haute, les frissons répétés, la prostation et l’émaciation rapides, 
tes sueurs généralement profuses. Quoique ce derniersymptône 
ait beaucoup de valeur, il ne doit pas être considéré comme une 
Indication indispensable. La seconde trituration décimale toutes 
les heures ou toutes les trois heures s’est montrée la meilleure 
dose. Si les sueurs sont présentes, elles diminuent généralement 
avec rapidité, môme lorsque ïatropine et Vagaricine ont échoué, 
La lièvre diminue et Tétât général s'améliore. Dans deux ou trois 
cas qui paraissaient désespérés, la maladie a été arrêtée, du 
moins pour quelque temps, avec, à ma grande surprise, un im¬ 
portant degré de dégagement du poumon. Goodno, 

Granatum. — Vertige des plus persistants est une importante in¬ 
dication de ce remède. Il y a beaucoup de salivation, de nausée 
et de sensation de faim avec ce remède. Douleur abdominale, 
plus forte autour du nombril. 

Calotropia. — Dans Tobésité. Après qu’un malade eût pris ce 
remède pendant trois mois, il y eut amincissement du corps sans 
diminution du poids, et avec une bonne santé; tandis que les 
chairs diminuaient, les muscles devenaient plus durs et fermes. 
Ceci fut observé chez plusieurs malades. 

Sélénium. — Utile dans les maladies de la peau, particulière¬ 
ment lorsqu’il y a démangeaison dans les plis cutanés, comme 
entre les doigts et aux jointures, surtout aux chevilles. D’une 
inlluence incontestable comme tonique dans la neurasthénie 
sexuelle. Emploi de la 3e trituration. 

Thiaspi bursa. — Un très bon remède pour éliminer Tacide 
urique. Dépôt blanc dans Turine. 

Lorsque Tusage de la sonde semble être devenu une nécessité, 
ce remède la remplacera souvent. Dr Brueckner, 

Hedeoma. — Indiqué chez les femmes qui ont des douleurs de 
poids vers le bas avec un état de langueur. 

Le malade prend froid facilement, a mal au dos et aux jambes. 
Ténesme vésical, aménorrhée et leucorrhée excoriante. 

(A suivre). Dr H. Duprat, de Genève. 
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SOCIÉTÉ RÉGIONALE D’HOMŒOPATHIE 
du Sud-Est de la France et de la Suisse romande 


Si'unce (lu !(> aoill 1910, à Eviau-lf's-lîaiii.s 
l’iésideiice de M. le Dr 11.-S. Arnulpliy 


Au lieu de se faire à Lyon dans une des salles de l’Hô¬ 
pital homœopathique St-Luc, comme d’habitude, la réu¬ 
nion de la Société a eu lieu à Evian, afin de grouper un 
plus grand nombre de médecins homœopathes. 

Le Dr B.-S. Arnulphy a présidé les séances du matin et 
du soir. Etaient présents ; France, les Drs Bobillard et 
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Léon Vannier, de Paris, Bernay et Gallavardin, de Lyon, 
Fayol, de Marseille; Suisse, les Drs Nebel, de Lausanne, 
Cattori, de Locarno, Dupral, de Genève; Egypte, le Dr 
Pacaud, de Louqsor, récemment venu à l’Homœopalbie. 
Plusieurs confréreô s’étaient fait excuser, manifestant ’e 
regret de ne pouvoir assister à cette séance. Le Dr Louis-C. 
Maglioni, chirurgien à Buenos-Aires, actuellement en 
Suisse, et que nos lecteurs connaissent par sa brochure 
sur La Clinique médicale de Paris, brochure analysée 
dans le numéro de juin, nous a adressé, en même temps 
que ses regrets de ne pouvoir se trouver à Evian le 16 
août, ses meilleurs vœux pour le sucrés de notre réunion. 

L’Etablissement des Bains d’Evian a donné à notre 
Société une bienveillante hospitalité en nous accordant 
la disposition de la Salle de la Bibliothèque. 

M. Barillot, directeur de la Source Cacbat, avait eu 
l’amabilité d’inviter à un déjeuner tous les membres de 
la réunion et leur famille. 

En l’absence de .M. Barillot et chargé par lui, le Dr 
Baup, d’Evian, a présidé le déjeuner. 

Au dessert, le Dr Baup prenant la parole a été très 
heureux de souhaiter la bienvenue à une petite phalange 
de médecins, avant-garde de délégations plus importan¬ 
tes qui doivent venir visi'er Evian. En présence de mé¬ 
decins homœopalhes il a eu l'exquise urbanité de rap¬ 
peler qu’il était, en prescrivant les Eaux d’Evian, un peu 
dans la situation de M. .lourdain qui faisait de la prose 
sans le savoir, qu’il avait fait aussi de l’Homœopathie 
sans s’en rendre compte, puisque les doses infinitésima¬ 
les des substances médicamenteuses contenues dans les 
Eaux d’Evian font que ces eaux sont absolument homœo- 
pathiques. Il a terminé son toast en souhaitant bon suc- 
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cès à DOS travaux et en formulant l’espoir que, dans la 
suite, Evian soit souvent le lieu de notre réunion. 

Le Dr Arnulphy a remercié le Dr Baup des paroles 
bienveillantes qu’il a adressées aux membres de notre 
Société. Il a constaté que si les malades venaient à Evian 
pour bénéflcier des éléments infinitésimaux des eaux de 
la Source Gâchât, celle-ci savait par contre offrir très 
aimablement à ses convives, même homœopathes, les 
doses les moins infinitésimales de plats savoureux et de 
vins généreux. 

Le Dr Bernay a porté un toast au Dr Arnulphy, au 
nom de tous les membres de la Société et au nom du 
Dr D’Espiney, notre président effectif à Lyon et l’a re¬ 
mercié d’avoir préparé à Evian une réunion, dont il sera 
gardé un si agréable souvenir. 


La séance de travail s’était ouverte le matin à 10 heu¬ 
res; en voici le compte rendu : 


J.t! Dr B.-S. Aunui.phy : 

.MESSIKI’HS KT CHKUS CONFHKItKS, 

l.aissejî-inoi dire chers amis — je sui.s heureux de vous sou- 
hailer la bienvenue sur les bords du Léman et de vous dire tout 
le plaisir i|ue j’éprouve à me trouver au milieu de vous. 

Et tout d'abord je vous félicite sincèrement de la bonne pen¬ 
sée que vous avez eue de vous grouper en une fédération régio¬ 
nale et d’appeler à vous nos amis de la Suisse romande. 

L’intérêt et le succès croissant de vos xéunions prouvent com¬ 
bien l’idée qui a itispiré ce groupement de sympathies éparses 
était ju.ste. 

Je salue plus particuliérement les représentants de la hère cité 
Lyonnaise où bat le co'ur de notre chère association ; je salue 
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le jeune et vaillant représentant de la ville de Genève, le Dr Du- 
prat. qui avec sou infatigable et dévoué confrère Lyonnais, le 
Dr Jules Gallavardin, a assumé la tâche de fonder et de répandre 
au loin l’organe de notre fédération. 

Je salue le paladin rêveur et génial au front pensif que nous 
envoie Lausanne, le Dr Nebel, il est assuré de trouver parmi 
nous un auditoire sympathique. L’âme ardente de la grande cité 
phocéenne est aussi parmi nous dans la personne du Dr Fayol. 

Vous avez voulu que Nice fut associée à vos travaux et vous 
m’avez nommé votre président d’honneur. C’est là une marque 
d’estime qui me touche profondément. Triste privilège de l’âge 
vous avez voulu reconnaître par là les 35 ans d’efforU sur deux 
continents que représente ma carrière. Mais, permetlez-moi d’en 
reporter le principal mérite sur la mémoire de mon père qui 
m’initia à l’homœopathie et qui pendant 50 ans porta haut et 
ferme le drapeau de notre école dans la région des Alpes mari¬ 
times et souvent combattit le bon combat aux côtés de notre 
grand Chargé. 

Avignon nous manque et je le regrette, et ma pensée se reporte 
avec une fierté mêlée de tristesse à l’époque déjà lointaine où, 
dans la ville des Papes le Dr Béchet tint une place si brillante 
comme polémiste et comme praticien. Je n’oublierai jamais que 
ce grand médecin, qui fut un grand co3ur, m’honora de son 
amitié et de ses conseils au début de ma carrière. 

Je suis heureux de voir parmi nous deux confrères parisiens, 
le Dr Robillard et le Dr Vannier, que nous savons en commu¬ 
nauté d’idées avec nous. 

Nous regrettons vivement que le Dr Fa re, de Toulouse, et le 
Dr Maglioni, de Buenos-Aires, qui s’étaient annoncés n’aient pas 
pu être des nôtres. 

Je vous réservais aussi une surprise à la fois piquante, agréa¬ 
ble et instructive. J’avais invité à cette réunion une personnalité 
médicale dont les travaux sur les eaux d’Evian ont eu un reten¬ 
tissement considérable et ont révolutionné le caractère de la 
cure que l’on fait ici. J’ai nommé le Dr Chiaïs, de Menton. D 
avait promis de prendre part à nos travaux; et je regrette vive¬ 
ment qu’il ait été empêché de venir. Le Dr Chiaïs n’appartient 
pas à notre école, mais l’étude approfondie de l’action interne 
des eaux d’Evian. de la source Cachat en particulier. lui a inspiré 
le respect de notre doctrine. 11 a compris que les travaux d’Ar- 
rhénine, do Gustave Lebon, de Nægeli et autres observateurs 
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étaient venus apporter au monde la justification scientifique de 
notre posologie et que la vertu de nos hautes dilutions reposait 
sur \ts principe aujourd'hui reconnu de la dissociation de la ma¬ 
tière. 

Dissociation des molécules et dégagement simultané d’énergie 
tout le mystère est là, et j’aurais demandé à mon vieil ami de 
vouloir bien nous résumer en quelques mots ses idées sur le 
principe de la cure d’Evian, persuadé que nous y aurions trouvé 
plaisir et profit. Nul ne pouvait mieux que lui nous en faire 
comprendre le dynamisme. 

Vous le voyez, chers amis, c’est véritablement une inspiration 
prophétique qui nous a attirés aujourd'hui sur les rives du Lé¬ 
man. Nul endroit au monde n’est plus qualifié pour abriter une 
réunion d’homœopathes que ce coin charmant où viennent sour¬ 
dre pour le soulagement de l’humanité les sources limpides et 
chargées d’énergies élémentales que nous envoie la nappe sou¬ 
terraine qui s’écoule des énormes masses glacées étagées sur les 
lianes et les cimes sourcilleuses du Géant des Alpes. 

La parole est donnée au Dr Nebel pour sa communi¬ 
cation sur les Tifbernilines. 

Le Dr Nkbfx : 

Au moment où les tuberculines semblent délaissées dans le 
traitement de la tuberculose, il me paraît intéressant de les réha¬ 
biliter en vous exposant leurs différentes indications. 

On a beaucoup tropabusé de l’emploi dés tuberculines, et leur 
insuccès est dù à deux causes différentes : 

1» Emploi de dilutions trop basses. 

2» Utilisation systématique d'une seule tuberculine. 

Une très petite quantitéd’expérimentateurs ont utilisé les hautes 
dilutions de tuberculine. La plupart n’ont pas dépassé la 10® dé¬ 
cimale, employant la'S»?, la 5»^, la G® décimale. D’autre part, cha¬ 
que praticien préconise une tuberculine en écartant les autres, 
et ainsi les observateuis se sont limités à l’emploi d’une seule 
tuberculine pensant qu’elle pouvait convenir à tous les cas de 
tuberculose. 

Je veux vous parler des trois principales tuberculines : 

Marmorek, Denis, T.R. que j'emploie habituellement dans ma 
pratique. Chacune a une action déterminée, et par suite, des 
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indications différentes et précises ; de plus, chacune peut-être 
établie en parenté avec un certain groupe de nos médicaments 
homœopathiques. 


Marmorek. 

La Tuberculine rfe Afa/TworeA: est en relation principalent avec nos 
médicaments oxygénoïdes. On doit l’employer surtout dans les 
cas où il y a hérédité tuberculeuse et grande surproduction de 
toxines. L’organisme du malade a été miné assez longtemps par 
la maladie, ou bien le malade est né avec une quantité insuffi¬ 
sante d’antitoxines dans le sang pour lutter contre la maladie. 

La t. Marmorek conviendra plus particulièrement aux types : 
Nat. w., Kali Carb., Brom., lod., Spong.^ Suif. lod., Ferr.^ Ars., 
Phos., Nitri ac., Silicea. 

Tous ces médicaments ont le cœur faible avec peu de ten¬ 
dance aux éruptions cutanées, excepté Sulfur lodatum et 
Nitri acid. Ils ont, d’autre part, beaucoup de symptômes ner¬ 
veux. Tout se passe comme si les toxines, au lieu d’être éliminées 
par la peau, étaient conservées dans l’organisme et portaient 
leur action sur le système nerveux. 

Il y a peu de crises éliminatoires, à part quelques crises intes¬ 
tinales. 

En somme, làt. Mannorek est surtout indiquée quand il y a une 
trop petite quantité d’antitoxines dans le sang. Elle est indiquée 
dans le stade fébrile de la maladie, quand il y a des symptômes 
glandulaires du côté du cou, des aines. On peut la donner quand 
il y a une poussée fébrile au courant d’une tuberculose pulmo¬ 
naire; quand, dans le cours d’une tuberculose chronique ne 
dépassant pas 38», il se fait une poussée aiguëe. Marmorek, fersi 
tomber la température presque immédiatement surtout dans les 
formes où il y a des poussées pré et postmenstruelles. 

Chez l’homme, la forme à poussées fébriles périodiques est 
relativement rare ; elle est très dangereuse parce que c’est une 
forme des plus hémorragiques. Dans ce cas, le seul remède 
qui m’ait donné de bons résultats est Marmorek. 

Mais il faut avoir bien soin dans une tuberculose d’examiner 
attentivement au microscope le crachat du malade et je donne 
habituellement la toxine qui correspond aux microbes les plus 
nombreux. Avec Streptococcine, Staphylococcine. je suis arrivé à 
faire baisser la température qui avait résisté aux remèdes homœ¬ 
opathiques ordinaires et à Marmorek. Dans les joui*s suivants il 
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se produit généralement une élimination sous la forme de selles 
de Cai'bo vég, (très copieuses et très fétides). Je me souviens 
d’un cas, celui d’une jeune femme qui avait une caverne et qui 
expectorait des crachats verdâtres, surtout l’après-midi, avec 
une élévation de température constante depuis six mois. Le cra¬ 
chat contenait une grande quantité de streptoc.semi-lunaires de 
Kleps; Streptococcin semiAunaris guérit cette malade. 

Certains enfants, dont les parents ont été profondément tuber¬ 
culeux. présentent les types nets de Silicea, Nitri acid., etc. On 
leur donne ces remèdes très indiqués, qui les éprouvent beau- 
'.oup ; il se produit une poussée, une forte aggravation, mais 
l’amélioration fait peu de progrès ensuite: danscescas Mamiorek 
est un grand médicament. 


Denys. 

Si en lisant les observations des malades traités par Marmorek 
on peut trouvdr une masse de symptômes pathogénétiques, il est 
impossible d’en trouver un seul en lisant les expérimentations 
faites avec la tuberculine de Denys. 

?our(\ou\1 Marmorek est beaucoup plus virulent que 
il éprouve beaucoup le malade, tandis que Denys agit beaucoup 
plus doucement. 

C'est encore avec l’examen microscopique des crachats que 
vous saurez donner Dene/s. Aussitôt qu’il n’y a plus de changement 
dans la coloration ou la constitution des bacilles, alors que le ma¬ 
lade est sous l’influence de Marmorek, il faut donner Denys. 
Aussitôt que Denys, à sou tour, n’a plus d’action, que l’aggluti¬ 
nation des bacilles ne s’effectue plus aussi vite, il faut donner 
T.R. Enfin s’il reste encore malgré T.R., quelques amas d'agglu¬ 
tination, on donnera l’extrait de tuberculine chloroformée qui en¬ 
lèvera le reste. 

La t. Denys est surtout indiquée dans les formes hydrogénoïdes 
des remèdes tels (lue Sulfar, Hep. suif., Cale., Sep., Craph,. 
Lycop., Caustic., Baryta., SU, Thuja. 


T. R. 

T.R. convient plutôt aux formes carbonitrogénes de ces mêmes 
remèdes ; elle est surtout indiquée dans les formes torpides de 
Sulfur, Caustic, etc. Le malade de T.R. est plutôt sec; le malade 
de Denys est plutôt gros, gras. mou. 
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La T.R, conviendra plus particulièrement aux tuberculoses 
rhumatismales, aux néphrites d’origine tuberculeuse, dans les 
manifestations tuberculeuses périodiques: angines, diarrhées, 
épilepsie. Dans ces formes périodiques, la T.R, est indiquée parce 
que les substances presque insolubles qui la contiennent sont 
éliminées, en quelque, sorte, explosivement, tandis que les subs¬ 
tances solubles, plus dialysables comme celles qui constituent 
le Denys sont éliminées régulièrement d’une façon continue. Au 
printemps et à l’automne, il se produit dans certains organis¬ 
mes de véritables décharges de substances intimement liées aux 
cellules constitutives. 

Telles sont les principales indications des luberculines ; mais 
je veux ajouter quelques remarques. 

Dans la granulie aiguë, je n’emploie généralement pas les tu- 
berculines, car l’organisme n’est pas assez fort pour les suppor¬ 
ter: le grand remède est Apis, qui m’a toujours donné de bons 
résultats. 

Dans les montagnes, à l’altitude, on peut donner beaucoup 
plus souvent les luberculines qu’à la plaine, parce que l’élimi¬ 
nation se fait plus rapidement et plus complètement. 

Enfin, je veux attirer votre attention sur des cas où l’homaîo- 
pathe peut faire beaucoup de mal. Une malade entre dans votre 
cabinet : c’est le type de Calcarea éréthique, grasse, belle, avec 
bon teint, avec alternatives de pâleur et de rougeur du visage. 
Elle se sent toujours fatiguée, elle ne peut rien faire, elle est 
toujours lasse. Au point de vue mental elle est Pulsatilla. Vous 
lui donnez Sulfur ou Calcarea, et vous la rendez malade, elle 
maigrit rapidement et les(|uelques traces suspectes aux sommets 
4|ue vous aviez cru constater, lors de la première consultation, 
s’accusent de plus en plus. Très souvent même ces cas de Calca¬ 
rea éréthhiue font de la tuberculose rapide et aïguë. 

Vous avez commis une faute en ne « Canalisant » pas, avant 
de donner le remède constitutionnel. Donnez à de semblables 
malades Pulsatilla tous les deux jours pendant un mois ; le comr 
se fortifiera, il se fera des éliminations, des pertes blanches, etc. 
et alors vous pourrez, mais seulement à ce moment, donner le 
remède constitutionnel. 


[A suivre J 



Un préjugé contre l’Homoeopathie 


Nous trouvons tous les jours des malades qui nous 
entretiennent en ces termes ; «Docteur, j’ai déjà pensé 
à me soigner à l’Homoeopathie avant aujourd’hui, mais 
j’ai hésité et préféré me confier aux soins de la méde¬ 
cine ordinaire parce qu’avec le traitement homœopathi- 
que le résultat est toujours long à obtenir. » Ou bien : 
«Docteur, je suis décidé à entreprendre un traitement 
avec vous, à le continuer et à le suivre avec persévérance 
patience, parce que, c’est connu (sic), avec l’homoeopathi- 
thie y est toujours long. » Notez, avant toute chose, que 
souvent les malades qui expriment ainsi leur opinion 
viennent au médecin homœopathe en désespoir de cause 
et après un échec notoire de traitements allopathiques 
variés. Nous pourrions donc leur répondre que le pre¬ 
mier motif de la lenteur de leur cure doit en toute jus¬ 
tice être attibuée à ce qu’ils se jettent dans les bras de 
l’homœopathie après avoir perdu leur temps à un trai¬ 
tement inutile sinon nocif. En second lieu, une fois qu’ils 
ont passé des semaines ou des mois à absorber à doses 
massives les drogues les plus variées, ils ont tellement 
modifié le tableau morbide aggravé de symptômes médi- 
menteux nouveaux qu’il est dans les premiers mo¬ 
ments très difficile de retrouver dans ce fouillis le fil 
d’Ariane qui mène le médecin bomoeopathe à la sûre 
rencontre du médicament indiqué. 

Entre parenthèses, à ce propos, je citerai le cas d’une 
fillette de neuf ans que j’ai soignée tout dernièrement 
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pour une fièvre typhoïde, à Annecy. Les parents, venus 
de Paris, ne sachant où trouver un médecin homœopa- 
the appelèrent dès les premiers symptômes graves deux 
médecins allopathes de la région qui. voyant dans les 
troubles observés l’expression d’une infection gastro- 
intestinale se mirent eu devoir de déployer toutes les 
ressources de l’asepsie et de l’antisepsie intestinale et 
prescrivirent à tour de rôle huile de ricin, calomel, 
scammonée et plusieurs antiseptiques intestinaux. Le ré¬ 
sultat futque lorsqueonm’appelaauprès de l’enfant il était 
impossible de savoir si ma petite malade avait une diarrhée 
(pathologique ou si son dérangement n’était pas encore 
la suite des purgatifs successivement absorbés. .Mon soup¬ 
çon était d’autant pins légitime qu’il existait des symp¬ 
tômes merçuriels évidents. Dans ce cahos, pas une indi¬ 
cation nette et sûre et ce n’est qu’aprés l’orage provoqué 
par l’intervention allopathique que j’ai pu prescrire en 
toute cer titude et conduire ma petite malade à une par¬ 
faite guérison. 

Mon exemple concerne un état aigu, mais dans les cas 
chroniques c’est chose bien pire, parce que l’absorption 
médicamenteuse a été beaucoup plus prolongée et qu’a¬ 
vant de pouvoir soigner et guérir la maladie elle même, 
il est nécessaire d’éliminer les symptômes médicamen¬ 
teux et de neutraliser l’influence des drogues antérieures. 

Voici donc un premier motif, très fréquemment en 
question, de l’apparente longueur du traitement homœo- 
pathique. Une autre cause de ce préjugé réside dans le 
fait que le malade établit une parfaite confusion entre une 
(juérimi vraie et une palliation. Celle-ci peut s’obtenir 
très rapidement par l’emploi des doses massives des re¬ 
mèdes, mais elle consiste simplement à supprimer de 
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force un symptôme ou quelques symptômes gèuants. 
sans agir du tout sur la maladie elle-même dans son en¬ 
tier qui continue son œuvre d’une façon plus sourde et 
plus insidieuse. La palliation, qui s’obtient par l’action 
toxique vraie du remède, est simplement la suppression 
du langage de l’organisme souffrant, la fermeture de la 
porte par où celui-ci s’efforce de chasser le mal. Exem¬ 
ple : Dans la migraine un allopathe consulté propose 
tout.de suite quelques doses massives d’antipyrine, d’as¬ 
pirine. de nliénacétine, que ie malade devra prendre au 
moment des crises migraineuses. Ces médicaments, trop 
à la mode, détruisent momentanément la sensibilité uer- 
T'euse et parlant la douleur, mais ne font rien contre la 
maladie, la diathèse dont l’expression intermittente est 
la migraine. Au contraire, cette suppre.ssion, rapide dans 
bien des cas, outre l’inconvénient de soumettre l’orga- 
ganisme à une intoxication répétée et de fatiguer l’es¬ 
tomac souvent délicat du migraineux ne fait très souvent 
que produire une sorte d’accumulation morbide dans 
l’organisme, si bien que les crises de migraine se présen¬ 
teront plus fréquemment et nécessiteront des doses plus 
répétées de calmant. El de même pour bien d’autres 
troubles symptômatiques des maladies chroniques. Telle 
est donc l’œuvre palliative de la médecine ordinaire; elle 
peut être très rapide dans son action mais elle n’est 
qu’une illusion et souvent un danger. 

L’Homœopathie, au contraire, s’efforce toujours d’ob¬ 
tenir non seulement la disparition d’un ou de quelques 
symptômes les plus gênants du malade, mais celle de la 
maladie elle-même dans sa totalité. Pour cela faire, elle 
emploie des remèdes à une dose où ils n’ont plus d’in¬ 
fluence toxique mais seulement le pouvoir d’exciter la 
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réuctiou de l’organisme contre le mal dans toute son 
étendue et sa complexité. Pour reprendre mon premier 
exemple : Dans la itngraûie le médecin homœopalhe ne 
donnera pas surtout un remède pour l'accès lui-mème, 
mais plutôt pour être pris dans l’intervalle des accès 
et ce remède il en verra l’indication non pas seulement 
dans les caractères de la douleur de la migraine mais 
encore dans toutes les particularités que présentera le 
malade dans .‘^es autres fonctions organiques, dans sa 
constitution générale, dans son habitus général, son vi¬ 
sage, ses maladies antérieures, les anomalies de son être 
moral, etc. Ce sera donc de sa part une lutte active me¬ 
née contre la maladie entière sur tous les points et le 
résultat venu il pourra parler vraiment de guërixon. Une 
œuvre pareille est dans la règle moins rapide que la 
pallialion et peut nécessiter quelque temps de traitement, 
l’emploi de plusieurs remèdes successifs. Mais il n’y a 
rien de comparable dans ces deux procédés. Il faut bien 
noter aussi que souvent les troubles que vient nous con¬ 
fier le malade sont l’expression déjà éloignée d’une af¬ 
fection chronique ancienne qui a pris déjà plusieurs 
formes antérieures. Par exemple : Un malade qui vient 
nous parler d’une névralgie rebelle, a souffert quelques 
années auparavant d’un catarrhe chronique des bronches 
qui a disparu, et antérieurement encore au catarrhe d’un 
eczéma chronique. Et voici ce (|u’ont plusieurs fois ob¬ 
servé les homœopathes qui ont bien conduit le traite¬ 
ment de leur malade : la névralgie commence à dispa¬ 
raître, tandis que reviennent quelques manifestations 
catarrhales du côté des bronches; le traitement se conti¬ 
nuant les troubles catharraux disparaissent à leur tour 
pour laisser la place à une éruption eczémateuse sem- 
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blable à l’éruplion ancienne, celle-ci disparail enfin et le 
malade est alors vraiment guéri, dans la vraie significa¬ 
tion de ce mot. Ce retour successif et en ordre inverse 
des manifestations d’une maladie chronique est te meil¬ 
leur des signes de l’œuvre de guérison et quand il doit 
s’effectuer il est indiscutable que le traitement doit être 
assez long. Jamais rien de pareil n’est observable avec 
l’allopathie. 

Une des illustrations de l’école homœopathique, feu le 
Dr Burnett, de Londres, qui a fait d’innombrables et 
éclatantes cures, avait toujours coutume de demander à 
ses malades une intelligente persévérance dans le traite¬ 
ment, en leur faisant comprendre qu’une maladie chro¬ 
nique qui s’est formée peu à peu, très à la longue dans 
un organisme, demande souvent un temps prolongé pour 
être complètement anéantie. 

Ces explications, peut-être un peu longues, feront 
ressortir combien cette manière d’appréciation, qui veut 
faire de l’horaœopathie une méthode lente de traitement, 
est peu raisonnée et superficielle ! Mais elle devient par¬ 
faitement ridicule en face des observations de cures très 
rapides de maux, même d’ancienne date. On voit, en 
effet, de pauvres malades qui depuis des mois, parfois 
des années, traînent une vie empoisonnée par un trouble 
chronique résistant à tous les traitements allopathiques 
les plus divers, et qui, au bout de peu de jours, sous 
l’influence des remèdes homœopathiques, voient tous 
leurs maux s’évanouir comme par enchantement. De ces 
cas pas très rares nos lecteurs ont déjà lu de brillants 
exemples dans le Propagateur ; me propose de leur en 
donner quelques-uns dans un prochain numéro. 

Dr Henry Duprat. 
de Genève 
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Consultation par correspondance 

Quelques ligues, très modesîes, écrites sur la migraine 
chez la femme, m’ont valu l’occasion de montrer l’exac¬ 
titude de mon dire, en guérissant plusieurs femmes et 
quelques hommes de cette si pénible affection. En face 
des malades, la chose est relativement assez possible, 
sinon facile. Mais personne n’ignore que souvent nous 
avons à répondre à des correspondants que nous n’avons 
jamais vus. 

Pendant un certain temps, j’avais pris l’habitude de 
refuser impitoyablement mes soins aux personnes que je 
ne pouvais pas voir, au moins une fois. J’avais été 
conduit à agir de la sorte par la réception de lettres 
telles que celle-ci : « J’ai 25 ans, je souffre de migraines 
depuis 10 ans. Envoyez-moi votre remède le plus tôt 
possible avec la façon de s’en servir. » 

Depuis quelque temps, je suis revenu sur ma manière 
de faire, persuadé, qu’avec des renseignements exacts et 
détaillés, nous pouvons, même de loin, au .sujet de 
Iroubles fonctionnels surtout, venir au secours de nom¬ 
breuses personnes qui souffrent, et que nous n’avons ja¬ 
mais vues. Je viens de guérir un migraineux par corres¬ 
pondance. Je pense bien en guérir un second en traite¬ 
ment aujourd’hui, et chez lequel j’ai eu deux tâtonne¬ 
ments à effectuer avant de mettre la main sur le remède 
approprié. Il ne sera donc question ici que du premier 
gaéri. lui, sans aucune hésitation, par une seule ordon¬ 
nance. 
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Mon client, que je n'ai jamais vu, est métieciu, 50 ans, 
taille 1'" 76, brun. Voici ses renseignements textuels : 
« Ma maladie a débuté pendant ma vie d’étudiant à Paris. 
Est-ce la nourriture d’hôtel? Est-ce ma vie assez irrégu¬ 
lière que je dois incriminer? Je ne sais, en tout cas, les 
douleurs d’eslomac alternaient chez moi avec des maux 
de tête atroces, se déclarant surtout la nuit ou le matin, 
et semblant siéger très profondément. Mes migraines 
étaient à ce moment assez rares et mon estomac était 
plus particuliérement en jeu : douleurs, aigreurs, brûlu¬ 
res. le tout si fort que je pensais être atteint d’une tu¬ 
meur maligne. Je ne vomissais cependant jamais. Ajoutez, 
à cela, du côté du cœur, des secousses, des palpitations 
avec angoisse; au moindre geste, palpitations, pulsations 
perceptibles dans toute la partie supérieure de mon corps, 
Impossibité de me coucher sur le côté gauche. Caractère 
anxieux, aigri, plutôt hyoochondriaque. Je subis ma 
thèse avec l’idée très arrêtée que j'étais atteint mor¬ 
tellement, soit du côté de l’estomac, soit du côté du 
cœur. Une fois lancé dans la clientèle, je me mis à un 
régime sévère, ce qui diminua mes douleurs d’estomac 
peu à peu ; mais par contre, mes migraines ne tirent 
qu’empirer en intensité et en fréquence. Je ne suis ja¬ 
mais constipé, au contraire. J’ai maigri de plusieurs 
kilos ; je suis à peu près chauve. Je suis toujours anxieux, 
sujet à des troubles cardiaques, sans lésion, me dit-on 
mais ces troubles me donnent une sensation de mort 
imminente. Un détail: J’ai toujours très mal supporté 
le lait. I) 

« Vous me dites de vous décrire un accès de migraine; 
ma migraine se déclare le plus souvent le matin, débute 
au-dessus de l’œil gauche pour s’étendre en arrière et 
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envahir toute la tête. .Ma migraine qui s’accompagne de 
froid intense, quelques fois de troubles visuels, se ter¬ 
mine par chaleur et transpiration. Un fort coryza fluent 
annonce la guérison et je m’endors. Pendant la douleur, 
mon nez est bouché. Tous mes confrères consultés m’ont 
trouvé aucune lésion soit à la poitrine, soit au cœur. 
Pourrez-vons me guérir? j’en doute fort, .l’ai vu un mé¬ 
decin homœopathe . belge très réputé qui m’a ordonné 
Glonoiii 6« et Spiyelia 30®. — Aucun effet. », 

Nota. — « .le suis affecté d’un léger hydrocèle à gau¬ 
che et le cordon me fait mal, du même côté. » 

Le problème est posé, j’ai respecté le langage, les ter¬ 
mes mêmes du malade. A quoi pouvons-nous songer 
pour cet intéressant malade? Tout d’abord écartons Spi- 
gelia, puisqu’avec ce dernier médicament, la douleur 
débute à l’occiput pour venir en avant; c’est le contraire 
chez le malade. D’ailleurs aucun phénomène dans le bras 
gauche. Lachesis est évidemment un remède du côté 
gauche avec aggravation au réveil et quelques fois reten¬ 
tissement sur ovaire ou testicule gauche; les battements 
cardiaques accompagnent également la migraine qui, sui¬ 
vant Nilo Cairo, se termine souvent par catarrhe nasal. 
D’autre part, Laehesü s’adapte bien aux personnes bru¬ 
nes et maigres : mais je ne trouve pas dans l’estomac les 
brûlures typiques décrites par mon correspondant et ce¬ 
pendant j’bésite... 

Voyons Thuija ; là, nous avons bien douleur débutant 
au-dessus de l’œil gauche pour s’étendre en arrière ; quel¬ 
ques battements artériels, flatulence intestinale, symptômes 
du côté de l’ovaire ou du testicule; mais non, cela ne me 
satisfait qu’à demi, tandis que son complémentaire 
nitrique va nous donner le similimum rêvé, tant en ce 
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qui concerne Tanamnèse (c’est à dire Thistoire passée 
du malade), qu’en ce qui concerne l’état actuel. 

Prescription: Acide nitriqne 30^ et 200^ — Guérison 
de Vhydrocèle, des migraines^ des douleurs d'estomac, des 
battements Cardiaques. Reprise de poids et de vitalité. 

C’est un résultat bien inespéré du patient qui habite 
le nord de la France. 

Si mon malade eut été blond, et n'eut jms ressenti du 
soulagement par la transpiration, je n'aurais pas hésité 
à prescrire Mercurius! 

J’engage mes confrères à reprendre avec moi la patho- 
génésie d’Acide nitrique et à vérifier les caractères sui¬ 
vants : 

Brun, maigre, chauve, oppression, palpitations. « Bat¬ 
tements artériels deinennent perceptibles dans toute la par¬ 
tie supérieure du corps. Batlenients de cœur et anxiété, 
comme si on allait se trouver mal » (Hahnemann). 

Moral, — Anxiété, — Hgpochondrie, — Briilures d'es¬ 
tomac, — Migraines, — Symptômes du testicule gauche 
et du cordon .— Tout y est, je pense, même Répugnance 
pour le lait mal supporté chez mon malade. 

En terminant cette trop courte observation, je liens à 
attirer l’attention de tous mes collègues sur le travail du 
docteur Schmitz, d’Anvers, dans le Journal Belge d'Ho- 
mœopathie 1909, à propos de l’acide nitrique ; nous n’avons 
rien de mieux. A retenir ce mol d'Espanet, toujours sur 
racide nitrique : détente (amélioration) avec sueur et 
flux muqueux. Pour mon compte fen fais la caractéristi¬ 
que différentielle qui, avec la nuance des cheveux, sépare 
l'acide nitrique de Mercurius. Le grand Chargé l'avait 
bien compris, quand il écrivait à propos de ce médicament 
indiqué dans l'asthme par ce signe : Oppression plus grande 
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quand le conjza diminue (Chargé: Maladies des organes 
de la respiration). 

De ce fait, sachons rapprocher le suivant maintes fois 
constaté par moi : Toutes les fois qu'avec nitri acidum^ 
nous améliorons soit une laryngite^ soit une inflammation 
quelconque des voies respiratoires^ la détente, l'améliora^ 
tion s'annonce d'abord par la liquéfaction, ensuite par 
VexpuUion d'une masse de mucosités. De même le soula^ 
gement de certaines douleurs arthritiques trop connues 
pour que j'insiste, s'accompagne le plus souvent de sueurs 
biénfaisantes, sous l'influence de ce merveilleux remède. 

Retenons bien cela et bien d’autres choses : 

LAcide nitrique, dans des mains expérimentées nous 
pei'mettra de sauver des existences, de refaire des organis¬ 
mes en entier. Dr J. Favre, 

de Toulouse. 

Note rectificative 

La probité scientifique me fait un devoir de faire ici 
une légère rectification concernant la guérison d’une 
jeune fille de 20 ans atteinte d’adénopathie ganglionnaire 
à sièges variés et que j’ai pu croire guérie par Aurum, 
dont ma malade avait toute la physionomie médicamen¬ 
teuse (voir le numéro de juillet du Propagateur 192). 

Cette jeune malade, après une guérison apparente, 
est de nouveau venue me trouver avec légère récidive de 
ses ganglions, accusant en plus xxiïq lourdeur douloureuse 
de la tète, quelle comparait à la sensation produite par 
un coup de bâton. Quelques vertiges. Digestion difficile; 
poids ; pression à Vestomac comme si on appuyait dessus. 
Ce poids s'accentue quand elle est debout et lui donne 
envie d'uriner. Constipation avec envies fréquentes d'aller 
à selle. Elle ne rend que des n.ucosités depuis quelques 
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jours. Si on veut bien se rappeler que tna malade est jdé- 
thorique, que d’ailleurs tous les symptômes ci-dessus 
sont du ressort d’Arnica, on comprendra ma prescrip¬ 
tion de ce dernier médicament, qui eut du même coup 
raison et de l’adénopatbie récidivante et de tous les ma¬ 
laises accusés par ma malade. A la page 377 du lome 1 
de la Matière médicale d’Habnemann, nous lisons à l’ar¬ 
ticle du Cou : Gonflement des glandes sous maxillaires 
<S. H.), etc. 

Ainsi se trouve vérifiée la parole d’Espanet qui dit 
dans son excellente Matière médicale, page 964 : 

« En général, les engorgements lymphatiques de l'Ov 
jouissent d'une seitsibilsté exagérée; mais, dans la plupart 
de ces affections, il guérit rarement seul, même quand il 
correspond à l’étal général et à la plupart des symptômes 
spéciaux; il fait donc partie d’un traitement où entrent 
des médicaments capables de remplir des indications mul¬ 
tiples. 

C’est ce qui eut lieu pour ma malade, très améliorée, 
presque guérie par l’Or et enfin définitivement libérée 
de son adénopathie généralisée par quelques doses d’A» - 

nira. 

Cette rectification m’a semblé rigoureusement utile et 
intéressante. Dr .1. Favre, 

de Toulouse 

Quelques notes sur CAPSICUM 

Les connaissances un peu succintes que j’avais jus¬ 
qu’à il y a quelques années sur ce remède me le rappe¬ 
laient à la mémoire quand il y avait une affection sur¬ 
tout des muqueuses avec sensation de brûlement, de pi- 
rotement comme s’il y avait du poivre rouge. Ainsi : brù- 
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lement dans la bouche et la gorge, brûlement dans le rec¬ 
tum avec ténesme, brûlement en urinant et dans la 
vessie. Il est indiqué souvent dans la gorge très sensible 
des fumeurs et des buveurs. 

Capsicum est surtout indiqué chez les gens à fibres 
et muscles relâchés, gras, paresseux, qui redoutent l’air 
libre. .Manque de réaction et sensibilité à l’air froid et 
humide. 

.le me rappelle avoir guéri avec ce remède dans les 
premières années de ma pratique, une toux très rebelle 
accompagnée d’une forte douleur à la tête comme si elle 
voulait éclater à chaque coup de toux. L’effet fut immé¬ 
diat, en quelques heures l’individu fut délivré de sa toux 
qu’il gardait depuis quelques mois sans aucune lésion 
spéciale dans les poumons, mais qui ennuyait beaucoup 
le malade; il avait essayé déjà plusieurs remèdes et 
m’ennuyait aussi, moi jeune médecin, qui voulais à tout 
prix guérir mon malade avec l’Homœopathie. 

Il y a quelques années, j’ai été appelé à soigner 
une otite aiguë, avec perforation du tymt)an et suppu¬ 
ration. .l’ai fait de mon mieux et en peu de jours le 
malade allait assez bien. Après une semaine je suis ap¬ 
pelé de nouveau en grande hâte parce que les douleurs 
sont revenues dans l’oreille, mais surtout derrière l’o¬ 
reille oû il se manifeste un gontlement très sensible au 
toucher. Fièvre septique très haute, état général très 
grave, danger de méningite imminent. Pulsalilla, Hepar 
sulph., Merc. soi., qui avaient déjà fait beaucoup de bien 
précédemment, restent cette fois sans effet et après quel¬ 
ques jours la fluctuation s’établit derrière l’oreille. C’est 
une mastoïdite suppurée et l’indication pour une inter¬ 
vention chirurgicale est évidente. Je fais entrer le malade 
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à riiôpiial; c’est un jeune homme de 22 ans; deux 
collègues sont appelés en consultation, le diagnostic est 
reconnu exact, le cas urgent et l’on s’accorde pour que 
le lendemain j’opère le malade. 

Le soir j’étudie encore mon cas, la Malihe médi¬ 
cale à la main et puis je prescris Capsicum 100®, une 
seule dose pour la nuit. Le matin suivant, à l’hôpital 
tout est préparé pour l’opération, les collègues sont là 
pour assister à l’opération, le malade entre dans la salle 
mais il n’a presque plus de fièvre, le gontlemeut de la 
région mastoïdienne a beaucoup diminué et la fluctuation 
a presque disparu. Les collègues très étonnés sont d’ac¬ 
cord avec moi pour attendre jusqu’au lendemain ; mais le 
lendemain, Capsicum que j’avais répété avait rendu l’a¬ 
mélioration si évidente qu’on ne pensa plus à l’opéra¬ 
tion et l’individu quitta l’hôpital en peu de jours com¬ 
plètement rétabli. Il n’a pas eu d’autre sortie de pus de 
l’oreille, et pendant ces quelques années il n’a pas rechuté. 

Depuis lors j’ai naturellement eu une certaine recon¬ 
naissance pour ce remède et j’en ai étudié la pathogéné- 
sie plus à fond que je ne l’avais fait jusque alors. Il 
m’est aussi survenu assez fré(|uemmeut d’avoir recours 
à son action surtout lorsque après une otite moyenne 
suppurée il y a la crainte d’une propagation de l’infec¬ 
tion aux cellules mastoïdiennes et qu’il y a douleur 
à l’os mastoïdien comme symptôme prédominant, et j’ai 
toujours eu de bons résultats. J’ai l’opinion que mes col¬ 
lègues qui dans ces conditions étudieront ce remède, en 
auront de bons résultats chez leurs malades. C’est pour¬ 
quoi j’ai publié ce fait qui met en relief un caractère 
peut-être pas très connu de ce remède. 

Dr L. Cattori. 
de Locarno 
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Samuel Hahnemann. — Organon de l’Art de Guérir ou Ex¬ 
position de la Doctrine médicale Homœopathique. 

Edition Espagnole, Traduction par le Dr Higinio G. Pekez, 
professeur de TEcole nationale de médecine homœopathique 
de Mexico. 

A l’occasion du centenaire de l’Or^anon de Hahnemann, le 
professeur Higinio G. Perez vient de publier en espagnol une 
seconde édition mexicaine de cette œuvre fondamentale qui con¬ 
tient l’exposé de la doctrine homœopathi([ue. 

Une dédicace au chef de l’Etat mexicain atteste la reconnais¬ 
sance que les homœopathes doivent au président Porfirio Dias, 
président de la République mexicaine « premier gouvernant du 
monde qui a proclamé officielle l’élude de la science médicale 
homœopathique ». 

Le professeur Higinio G. Perez donne ensuite un résumé de la 
vie de Hahnemann, montrant quelle force de caractère, quelle 
abnégation, quelle intelligence, quelle persévérance Hahnemann 
a du avoir pi‘ur faire accepter ses idées médicales. Hahnemann 
en effet, après avoir pratiqué l’ancienne médecine avait complè¬ 
tement abandonné la pratique médicale, car il pensait que la> 
médecine qu’il pratiquait était plus nuisible qu’utile; il connut 
alors et subit toutes les adversités de la fortune. Pour vivre il se 
lit traducteur d’ouvrages de chimie et de matière médicale. 

La maladie d’un de ses enfants vint augmenter ses angoisses, 
et réfléchissant sur les effets des médicaments, il arriva à se de¬ 
mander s’il n’y avait pas une relation nécessaire entre les symp¬ 
tômes de la maladie et les symptômes d’un médicament. C’est 
alors qu’il eut l’idée d’expérimenter sur lui l’écorce de quin¬ 
quina et il fut tout étonné de constater que cette substance avait 
provo(jué chez lui un accès de fièvre avec tous ses stades. Répé¬ 
tant la même expérience avec cette subtance et avec d’autres il 
arriva à cette conclusion que les substances peuvent produire 
des maladies analogues à celles qu’elles guérissent. Cette rela¬ 
tion d'analogie entre la maladie et le médicament, Hahnemann 
la formula par Taxiome : Similia Similibus curentur. 

Avant Newton personne ne fut capable de noter la relation» 



192 


NOUVELLE 


constante existant entre la masse et la distance des corps; avant 
Hahnemann personne ne put établir le rapport (|ui existait en¬ 
tre la maladie et le médicament. 

Ce n’est (lu'aprés vinj^t ans d’étude, de 1790 à 1810, que Hah¬ 
nemann, envisageant toutes les conséquences possibles de cette 
loi de tbérapeuti(|ue. publia son Organon de VArt de Guérir^ 
oeuvre colossale d’érudition et d’observation. Puis de cette date 
1810, jusqu’à sa mort (Paris 1813) il publia des œuvres de ma¬ 
tière médicale où sont relatées toutes les expériences de lui et 
de ses élèves, ex|vériences faites avec des médicaments sur 
l’homme sain, accumulées avec patience et persévérance, tra¬ 
vail fécond et assidu dont prolitent encore tous les médecins 
h'jmœopathes qui veulent guérir leurs malades. 

C’est un réel service que le professeur Higinio G. Perez vient 
de rendre à l’Ecole homœopathi(|ue en donnant une éditon nou¬ 
velle de ÏOrganon du Maître, et non seulement les médecins ho- 
mœopathes du Mexique, mais ceux du monde entier lui en se¬ 
ront reconnaissants 

Dr Jules Gallavabdin, 

fit' Lyon 


NOUVELLE 


Nous apprenons qu’une excellente clientèle liomœopa- 
thique est à céder à Nice, à des conditions avantageuses. 

Les médecins homœopatlies que cette situation pour¬ 
rait intéresser sont priés de s’adresser pour renseigne- 
.mentsau Dr Duprat, 16, boulevard Georges-Favon, Genève. 
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SOCIÉTÉ RÉGIONALE D’HOMŒOPATHIE 
du Sud-Est de la France et de la Suisse romande 


Séance du 16 août 1910, à Evian-les-Bains 
Présidence de M. le Dr B.-S. Arnulphy 
(Suite) 


A la suite de la communication du Dr Nebel sur les 
Tuberculioes s’ouvre une courte discussion. 

Le Dr Bernay demande si Ton peut établir une différence dans 
le traitement des cas aigus et celui des cas chroniques. 

Dr Nebel : Dans les cas aigus Je ne donne pas Tuberculin qui 
risquerait d’aggraver, dans la granulie c’est Apis qui est souvent 
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le remède le mieux indiqué. Je me rappelle un cas de poussée ai¬ 
gue de tuberculose, ayant eu deux hémorragies, j’eus à donner 
Bryonia et Apis d’abord, puis Aniimonium crudum ; le cœur 
avait 150 pulsations; Tub. Marmorek fut donnée plus tard. 

Dans les tuberculoses éréthiques, le climat de Locarno. oii 
pratique notre confrère le Dr Gattori, ici présent, exerce une 
bonne influence sur les malades. 

Dr Bernay : Dans un cas de phtisie aiguë que j’eus à soigner 
il y a trois ans, et vu aussi par mon confrère le Dr d’Espiney, 
j’avais donné Denys^ Stannum iod,, Phosphoms qui furent les 
principaux remèdes de la période aiguë. 

Il y a huit ans, chez un autre malade qui avait craché une 
énorme quantité de sang, je donnais Phosphor. à cause do la 
forme hémorragique. Après quelque temps de traitement ce ma¬ 
lade, qui avait craché une quantité énorme de sang et qui avait 
été condamné par un médecin allopathe, est actuellement guéri 
et exerce la profession de boucher. 

Dr Nebel : Dans un cas avec forme hémorragique que Ttiber- 
culin et Phosphor. avaient beaucoup aggravé je ne réussis à guérir 
les crachements de sang qu’avec Creosot. 30e, choisi à cause de 
l’odeur puante du sang, des crachats puants au moment des hé¬ 
morrhagies. C’est ce caractère de sécrétion offensive qui me fit 
choisir Creosot. 

Un autre cas aigu que j’eus à traiter était une malade dont la 
grand’mére avait été tuberculeuse, dont la mère également tu¬ 
berculeuse avait été guérie par le Dr Bock. Je soignai cette ma¬ 
lade au début sous la diiection du Dr Beck; les premiers méde¬ 
cins allopathes l’avaient considérée comme une nerveuse. Quel- 
(|ues années plus tard le Dr Coriani, de Budapest, prétendait que 
cette malade avait été intoxiquée par les doses de Tuberculin 
que j’avais données. Une dose de Phosphor. 500*“ avait énormé¬ 
ment aggravé et b* Dr Arnulphy avait constaté lui-même chez 
cette malade une extrême sensibilité aux dilutions égales à la 
30»‘; après quelque temps de traitement il put faire supporter 
la 1000‘^\ 

Les membres présents demandent au Dr Nebel de leur 
parler du Traitement du Cancer, 

Dr Nebel : Au sujet du Cancer je ne voudrais pas m’étendre 
sur des généralités. Je les ais déjà exposées dans une séance de 
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la Société française d’homœopathie. Peut-être serai-je mieux 
compris ici en relatant brièvement quelques cas de ma pratique. 

Le premier cas est celui d’une femme de 38 ans, non mariée, 
qoi avait eu de VArthritis deformans soignée par moi. Quand je 
la revis deux ans après, j’étais frappé par son visage plus amai¬ 
gri, par son teint plus jaune, plus brun et surtout par deux ban¬ 
des jaunes sur son front. Ce n’est qu’à la fin de la consultation 
qu’elle me parla de son sein. Je constatai alors une tumeur si¬ 
tuée à la périphérie de la glande avec ganglions dans l’aisselle. 
Je lui donnai Microc, Doyen 5 à 6 doses à prendre une par se¬ 
maine. Après ce temps elle revint guérie. Neuf mois après sur¬ 
vint une récidive. Cette malade fut encore traitée par le même 
médicament qui suffit seul à la guérison. 

Ce cas bénin permet de croire que chez les arthritiques le can¬ 
cer est moins grave que chez les sycotiques et les syphilitiques; 
le malade squirreux a plqs de tendance à la guérison. Plus le 
malade est immunisé contre la tuberculose, plus le cancer est 
guérissable. 

Dr Arnülphy : Ce que vient de dire le Dr Nebel concernant 
les rapports entre l’arthritisme et le cancer, me rappelle un cas 
de ma pratique. C’était une femme de 54 ans, très arthritique, 
type qui avait eu uneiritis rhumatismale avec adhérences. 
Elle fut soignée par différents confrères allopathes ou homœpa- 
thes de Paris. Toulouse, Avignon. Je la traitai en pratiquant 
quelques injections de sérum formique préparé avec du suc con¬ 
centré de Formica et en donnant d’autres remèdes homœopathi- 
ques. J’obtins la résolution totale des adhérences de l’iris et je 
pus croire à une guérison complète. Cependant cette femmo qui 
depuis i’àge de 27 à 28 ans avait un noyau dur enfoui dans la 
mamelle fit à l’àge de 64 ans une poussée du côté du sein. Je 
donnai successivement Micr, Doyen 6, 30, 100 et quelques re¬ 
mèdes éliminateurs Sepia, Hydrastis, Bnyonia, Rhus. Souvent 
après la 30^ dilution de M. Doyen elle éprouvait quelques sen¬ 
sations de vertiges et sentait autour d’elle, suivant son expres¬ 
sion, une atmosphère épaisse de mort ou comme une ombre 
épaisse dans laquelle elle se sentait prise par la mort. J’em¬ 
ployai aussi une procédé thérapeutique de canalisation des 
toxines plus actif en faisant des injections de Plasma Quinton qui 
eurent un effet magique. Je pus ainsi rapprocher mes doses de 
Mic. Doyen tous les 4 ou 5 jours. La tumeur avait l’air de fondre. 
Il ne restait plus qu'un noyau dur. C’est alors qu’obéissant aux 
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suggestions de son entourage familial un chirurgien pratiqua 
Texcision de ce noyau, ce qui fut très facile, le traitement mé¬ 
dical antérieur ayant singulièrement facilité la tâche du chirur¬ 
gien. En somme, dans ce cas, il semble que Tarthritisme, maté 
en quelque sorte par Formica rufa, laissa évoluer le cancer, lï 
n’y eut pas de récidive. 

Dr Nebel : Un autre cas est celui d’une malade ayant eu di¬ 
verses manifestations cancéreuses. Elle avait eu un myo-lihro 
sarcome de l’utérus opéré d’abord par un professeur de Berne. 
Le professeur Roux en lui conseillant les Rayons X*ne s'opposa 
pas à un traitement homœopathique. Puis, la malade eut une 
métastase sur une amygdale qui devint très gonflée et le siège 
d’une plaie cancéreuse de très mauvaise odeur. Je lui donnai 
Micr. Doyen et un traitement local consistant en gargarisme.*; avec 
Calendula, Thuya, Aurum arsenicosiim, Mercurius cyamtus, A 
l’intérieur je lui donnai aussi Scrophularia nodosa médicament 
éliminateur ayant une action sur les voies principales d’élimina¬ 
tion, estomac, intestin, rectum, peau, rein, vagin. Le professeur 
Roux qui vit ensuite la malade apprit au professeur de Berne 
qu’elle était guérie. Le professeur de Berne répondit que c’était 
un miracle et qu il valait mieux n’en pas parler. 

Un cas de cancer du pancréas fut lapa rotomisé par un chi¬ 
rurgien qui ne put que constater la lésion. Quand il voulut sutu¬ 
rer la paroi abdominale, le foie tuméflé ne put prendre sa place 
dans la cavité abdominale et le foie faisait hernie à travers la 
plaie. Le chirurgien ne donnait au malade que deux jours de 
vie. Cependant, malgré les suites désastreuses de l’opération, la 
malade survécut et l’on me fit appeler un mois après l’opération. 
Je constatai que la portion herniée du foie, gangrenée et sphace- 
lée s’éliminait. La malade était jaune et maigre. Je lui donnai Cal¬ 
culas hiliaris 200 h cause de la localisation, puis Micr.-Doyen 20U, 
Chelidonium 4e ; Lycopodium 200 provoqua une véritable crise 
d’élimination des toxines. J’attendis huit jours et donnais entre 
quelques doses de M. Doyen des remèdes canalisateurs, tels que : 
Carduu$7narianus, Mercuriusauratas, Lycopodium. Sous l’influence 
de ce traitement le foie a diminué, la tumeur s’est localisée et a 
diminué. Depuis (juehjue temps les selles sont redevenues colo¬ 
rées, la malade a engraissé de dix kilog. et tout fait espérer une 
guérison prochaine. 

Une femme ayant un cancer du col au niveau de la paroi anté¬ 
rieure du vagin. av<‘c [certes blanches, était arrivée à un état 
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manifeste de cachexie. Pour les hémorragies, je prescrivis des 
injections avec des infusions de Sanguisorba officinalis et à l’in¬ 
térieur Thuya, à cause de la forme du cancer, type fongoïde en 
choux-fleur; puis Micr. Doyen, A trois ou quatre reprises, il y 
eut des crises intermittentes de péritonisme, vomissements que 
l’on peut interpréter comme des éliminations toxiniques par l’es¬ 
tomac et l’intestin. Je donnai aussi Helonias dioïca, à cause du 
col mou atonique, remède canalisateur agissant sur la matrice, 
Je vagin, sur le rein en produisant de la polyurie et convenant 
très bien à la dyspepsie atonique des utérines chroniques. L’énor¬ 
me végétation du col utérin a complètement di.sparu. 

Chez une femme, atteinte depuis longtemps d’une sciatique et 
pour laquelle elle se faisait des injections journalières de mor¬ 
phine, je donnai un jour Magnesia phosphorica 100'“; le lende¬ 
main, elle fit savoir qu’elle était guérie. Trois mois après, la scia¬ 
tique revint et elle fut encore enlevée par le même médicament, 
maispour un jour seulement. Redoutant quelques phénomènes de 
compression du côté du sciatique, je 4 )ratiquai un toucher vagi¬ 
nal et constatai une tumeur au niveau de l’ovaire gauche et que 
je localisai dans l’os coxal. A un moment donné, outre la dou¬ 
leur. il y eut paralysie d’une, puis deux jambes», causée par la 
compression. Le traitement fut Micr.-Doyen, Lapis albus, Hecla 
lava, Carborundum, compresses de Symphitum officinale. Au¬ 
jourd’hui la malade peut se tenir debout, la douleur a disparu. 
Le professeur Roux, qui avait eu l'occasion de soigner la malade, 
a déclaré récemment qu’il s’était trompé sur la nature de la ma¬ 
ladie et qu’il croyait à un cas de tuberculose plutôt qu’à un cas 
de cancer. 


[A suivre) 
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Le Dr Leeser, que nous avons eu le plaisir de 
rencontrer dernièrement dans une réunion chez le 
Dr Nebel, nous a exprimé tout l’intérêt qu’il porte 
à l’œuvre du Propagateur et l’estime qu’il a pour le 
bon esprit bahnemannien de ses collaborateurs. 
Comme preuve de sympathie, il nous a permis de 
publier la partie essentielle de la conférence qu’il 
a faite à l’assemblée générale du Centraloerein, à 
Münster (Westphalie), en 1909, sur la manière d’a¬ 
gir des médicaments homœopathiques et sur la 
haute valeur des grands principes hahnemenniens. 

Nous sommes heureux de publier ces lignes au¬ 
torisées, qui nous prouvent que la doctrine hahne- 
mannienne pure est vaillamment défendue et pra¬ 
tiquée en Allemagne et nous remercions très sincè¬ 
rement notre distingué confrère de cette première 
collaboration à notre journal. 


Qu’est-ce que la maladie? En fait la maladie n’est rien 
plus qu’une réaction de l’organisme contre un agent no¬ 
cif qui s’y serait introduit. L’organisme s’efforce de s’en 
préserver ou de s’en débarrasser. Cette cause nocive 
peut être un intoxication dans le sens le plus général du 
mot, une lésion traumatique, un excès ou un manque 
de nutrition, un surmenage physique ou intellectuel. 
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Aussi longtemps que l’organisme est dans la période 
d’absortion du virus, il ne se produit aucun symptôme 
morbide et l’organisme'est encore en état de repos- Ce n’est 
que dans la périoded'expulsiondel’agentmorbideetdeses 
produits nocifs que la vis médicatrix de la Nature entre 
en action et seulement alors se produisent les symptô¬ 
mes morbides, dont l’ensemble constitue la maladie. 

Prenons comme exemple ce qui se passe dans l’inges¬ 
tion alcoolique. Cette ingestion n’est accompagnée au 
début d’aucun symptôme, mais quand l’organisme com¬ 
mence a éliminer l’alcool absorbé, de suite apparaissent 
les manifestations subjectives et objectives que nous dé¬ 
signons sous le nom de symptômes morbides. Ces der' 
niers ont la même signification que ceux qui se produi¬ 
sent dans l’ingestion des médicaments en vue de les 
expérimenter sur un organisme sain. Encore ici les symp¬ 
tômes sont les réactions de l’organisme contre le poison 
ingéré dont il s’efforce de se débarrasser. Si donc les 
médicaments provoquent dans l’organisme des symptô¬ 
mes identiques ou semblables à ceux produits par les 
agents morbides il s’ensuit nécessairement que ces 
deux catégories d’excitation agissent sur les mêmes 
organes et de la même façon. Ainsi, noos savons 
que le virus de la scarlatine est éliminé de l’orga¬ 
nisme avec les mêmes symptômes ou avec des symptô¬ 
mes semblables à ceux produits par la belladone sur un 
organisme sain ; nous pouvons donc en inférer que le 
virus scarlatineux et la belladonne excerceut leur action 
sur les mêmes organes et dans le même sens. Quand un 
scarlatineux a éliminé le virus morbide sans interven¬ 
tion médicamenteuse, on désignera la guérison par le 
nom de guérison naturelle ; la guérison deviendra guéri- 
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son médicamenteuse, quand l’élimination des toxines au¬ 
ra été augmentée et accélérée par la belladone. 

Supposons que la belladonne ait été administrée à un 
scarlatineux à une dose aussi forte que la quantité 
employée dans l'expérimentation médicamenteuse de la 
Belladone sur sujets bien portants, c’est-à-dire, à une 
dose nécessitant, pour son élimination, les mêmes 
symptômes que ceux de la scarlatine. Il s’en suivra né¬ 
cessairement une aggravation de la maladie, puisque 
l’organisme devra se débarrasser, non seulement du virus 
scarlatineux mais encore de la belladonne. Si au contrai¬ 
re on choisit une dose de belladonne assez faible, pour 
que son élimination n’entre plus en ligne de compte, 
si cette faible dose est juste suffisante pour l’élimination 
scarlatineuse, on ne remarquera guère d’aggravation 
homéopathique. 

Restons dans le même exemple. Nous savons que le 
virus scarlatineux s’élimine par une série d’organes 
(peau, muqueuses, reins, etc.), en présentant un tableau 
de symptômes analogues à ceux observés dans l’élimi¬ 
nation belladonnée. Quand la belladonne est administrée 
à un scarlatineux, elle commence par produire une ag¬ 
gravation homéopathique; ensuite elle accélérera et aug¬ 
mentera l’élimination du virus morbide par les organes 
éliminatoires de la scarlatine. De plus, elle ouvrira au 
virus scarlatineux d’autres portes de sortie, car la bella¬ 
donne n’a pas une action identique mais une action 
semblable à celle de la scarlatine. Elle agit non seulement 
sur les mêmes voies, exutoires de la scarlatine, mais 
encore sur des voies éloignées qui ne seraient pas en¬ 
trées en action sans l’excitation belladonnée. De cette 
façon, l’élimination des toxines scarlatineuses sera con- 
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sidérablement accélérée, et la durée de la maladie eu 
sera beaucoup abrégée. Cet exemple explique clairement 
la loi des semblables ainsi que l’aggravation assez régu¬ 
lière survenant après l’emploi des médicaments homéo¬ 
pathiques. 

La seconde loi de l’homéopathie est la nécessité des 
expérimentations des médicameiits sur l’homme sain. 
Cette expérimentation ne rencontre guère d’opposition 
chez les médecins, car chacun reconnaît l’insuffisance 
des résultats anatomo-pathologiques obtenus dans les 
expérimentations sur les animaux. Il y manquera tou¬ 
jours les symptômes subjectifs qui seuls peuvent établir 
les plus fines différenciations dans les tableaux symptô- 
matologiques des maladies. 

La troisième loi de l’homéopathie est celle de l’effica¬ 
cité des très hautes dilutions. Cette loi qui, hâtons-nous 
de le dire, n’est pas une condition sine qua non de 
l’Homéopathie, n’en est pas moins une pierre d’achoppe¬ 
ment pour les médecins et les laïques. 

Nous passerions rapidement sur cette question, puis¬ 
que pratiquement, le choix de la dilution est laissée à 
l’appréciation du médecin, si dans le corps des médecins 
homéopathes il n’y en avait pas qui, comme nos collè¬ 
gues allopathes, refusent toute action aux hautes dilu¬ 
tions en raison de leur extrême petitesse. B'en plus, ces 
mêmes médecins n’acceptent pas les résultats des expé¬ 
rimentations faites sur l’homme sain avec les hautes 
dilutions; ils les rangent dans le domaine de la fable 
de l’autosuggestion et du mysticisme. 

On peut être partisan des idées d’Hahneman sur les 
infinitésimales, sans devoir être taxé pour cela d’Hahne- 
manien figé à la lettre aux écrits du maître. Les parti- 
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sans convaincus des idées d’Hahneman sur refficacité 
des doses infinitésimales, n’out rien à redouter de l’exa¬ 
men scientifique de cette question. Je dirai même que 
c’est pour nous, homéopathes, une question d’honneur 
de faire appel à tout l’appareil de la science moderne 
pour enfin résoudre cette question qui a causé tant de 
querelles entre nous. Jq ne veux pas à cette place répon¬ 
dre aux objections tant de fois répétées contre l’emploi 
des très petites doses; ces objections sont vraiment peu 
dignes d’hommes qui se réclament du nom de savant. 
Je ne veux pas revenir non plus sur les expériences fai¬ 
tes avec les hautes dilutions ; ces expériences se comptent 
par légions et ont été faites par des observateurs qui 
méritent notre entière confiance. Je ne parlerai pas non 
plus des nouvelles données de la science moderne, qui, 
en ébranlant nos théories sur la structuie atomique et 
moléculaire, ont mis puissamment en lumière la possi¬ 
bilité de l’action des doses infinitésimales. Les émana¬ 
tions radio-actives en sont une preuve. 

Je me bornerai simplement à présenter des observa¬ 
tions et des faits faciles à contrôler et à répéter par toute 
personne douée de sensibilité normale. 

On prend trois flacons, dont le premier est rempli 
d’alcool absolu; dans le second on met une dilution 
200'"* de belladonne, par exemple, et dans le troisième 
une dilution 200“« de mprvm. Ces deux dilutions sont 
faites avec le même alcool qui se trouve dans le llacoii 
n" 1. Une personne normale qui flairera les trois flacons 
trouvera que chaciue tlacon a une odeur propre différen¬ 
te de celle des deux autres. Si un grand nombre de 
personnes constatent ce fait — le contenu des flacons 
leur étant inconnu — commeut pourra-t-on parler d’au- 
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toggestion ? De ce fait, toujours constaté et facile à répé¬ 
ter il suit nécessairement et logiquement que nos hautes 
dilutions peuvent être senties par notre organe olfactif et 
qu’elles doivent agir comme excitants. 

Si nous constatons l’action des hautes dilutions sur 
l’organisme normal, à plus forte raison, doit-elle se mani¬ 
fester dans l’organisme malade, où tous les nerfs et tous 
^es organes sont en état d’hypersensibilité et de suscep¬ 
tibilité exagérée. 

J’attire, en passant, votre attention sur la possibilité 
de prt duire même des phénomènes objectifs sur l’hom¬ 
me normal avec les hautes dilutions; j’ai nommé la mé¬ 
thode des points douloureux de Weihe. 

A-t-on assez couvert de ridicule la méthode de faire 
flairer les médicaments par les malades; il est pourtant 
bien simple de se convaincre de son efficacité dans les 
névralgies et dans le simple mal de dent, par exemple. 

Nous voyons donc que, même en nous plaçant au 
point de vue scientifique moderne, nous n’avons pas à 
renier notre maitre. Nous pouvons le suivre pas à pas 
partout où il nous offre ses faits acquis et ses expérien¬ 
ces. A nous, il nous incombe la lâche de construire 
l’édifice homéopathique scientifique avec le matériel que 
son génie nous a livré. Nous devons considérer comme 
une utopie, les efforts faits par certains homéopathes, pour 
jeter un pont entre l’Homéopathie et l’Allopathie. Ces 
deux mondes sont séparés par un abîme ; leurs habitants 
n’ont qu’un point commun : le pur désir de soulager 
l’humanité souffrante. 

L’homéopathe qui fait ses prescriptions en se basant 
sur les catégories anatomo-pathologique, est pour nous 
homme perdu ; il n’est pas entré dans le génie de l’ho- 
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méopalliie et pour lui elle restera toujours un livre fermé. 
Si nous voulons contribuer au développement de l’bo- 
méopathie, nous devons nous refuser à tout compromis 
avec l’Ecole officielle et, oubliant nos querelles, nous 
devons nous serrer tous autour du drapeau d’Hahneman. 
Mieux vaut une phalange restreinte, mais ferme et ûdèle 
de vrais partisans d’Hahneman, qu’un grand nombre de 
demi-adeptes. Celui-ci seulement, qui est persuadé de la 
vérité des idées d’Hahneman est capable de communi¬ 
quer son enthousiasme aux autres. 

En terminant, je désire exhorter tout spécialement mes 
jeunes confrères à étudier à fond les œuvres de notre 
maître. Quand vous aurez compris toute la grandeur de 
son génie, il en passera quelque chose en vous. Comme 
lui, vous serez alors à même de faire les cures miracu¬ 
leuses qu’il a faites pendant un quart de siècle, lui, le 
plus grand médecin de tous les temps. 


Dr Leesek. 

(i(* Bonn (Allemagne) 
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Diarrhée après les repas 

Dans DOS études parliculières d’homœopalhie, nous ne 
devons jamais perdre de vue les travaux et les opinions 
si mobiles de l’école adverse, sur le terrain de la patho¬ 
logie. Comme nul ne l’ignore, très féru de diagnostics 
épineux, en tant que maladies, l’allopathe passe son 
temps à créer des chapitres nouveaux, des divi>ions 
nombreuses, des entités pathologiques insoupçonnées 
jusqu’à lui. Pas de jour par exemple, où nous n’ayons à 
enregistrer quelque démembrement de diathèse, d’affec¬ 
tion chronique quelconque. Cet amour, ce besoin de di¬ 
visions, de subdivisions à outrance ne connaît pas de 
limites, chaque nouvelle découverte étant la source d’une 
foule d’autres qui se relient à la maladie originelle, 
comme les branches collatérales émergent du tronc de 
l’arbre générateur. Divisez, subdivisez, redivisez encore, 
MM. les pathologistes; il restera toujours de l’ouvrage 
pour vos successeurs, les phases ou les formes d’un mê¬ 
me mal pouvant se multiplier à l’infini. 

Nous venons d’assister dans ce sens, il y a quelque 
temps déjà, à la réduction considérable du domaine, du 
champ de l’hystérie; Brissaud, de fraîche mémoire, Ba¬ 
binski et, plus près de nous, Raymond Cestan. ayant 
prétendu démontrer que beaucoup de manifestations mi¬ 
ses à tort, jusqu’à eux, sur le compte de la grande simu¬ 
latrice {hystérie), étaient imputables à la suggestibilité du 
sujet, au pyliatisnie, pour parler le langage des dieux. 
A qui le tour? à qui la parole pour le démembrement 
futur et prochain de la nouvelle névrose ? 
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Dans cet ordre d’idées qui se repèle à chaque instant 
et à propos de chaque maladie, deux excès contraires 
Sont à déplorer. Le premier que nous constaterons sur¬ 
tout chez le Jeune médecin encore épris de sont art, en¬ 
core confiant en son action, le premier de ces excès, dis- 
je, sera celui de multiplier les traitements à l’infini, à 
mesure que se multipliera le nombre des maladies. Ho¬ 
rizon sans limites que nous pouvons à peine embrasser 
par la pensée. Le second de ces excès, que nous Irou- 
trouverons chez le médecin instruit par l’expérience, de 
son impuissance thérapeutique, consistera à se limiter 
aux prescriptions hygiéniques, sans essayer d’ajouter les 
effets nocifs des médications aux effets du mal lui-mème. 

Que si au contraire nous nous contentons de généra¬ 
liser dans leurs traits essentiels, toutes les maladies que 
nous nous efforcerons d’individualiser le plus possible 
dans leurs manifestations particulières, nous réaliserons 
l’idéal thérapeutique qui est d’enseigner cette indénia¬ 
ble vérité: il n’y a pas de maladies, il n’y a que des ma¬ 
lades. Synthétisons, généralisons d’une part. Disséquons^ 
analysons minutieusement d’autre part. Le sujet de mon 
article donnera quelque preuve à l’appui de cette double 
affirmation. 

Le docteur Linossier de Vichy, tel un explorateur qui 
s’aviserait de découvrir l’Amérique aujourd’hui, a re¬ 
marqué que certaine forme de diarrhée se reproduisait 
presque mathématiquement quelques instants après les 
repas ; de là le nom de diatriiée prandiale sons lequel 
il a étiqueté celle dont il pense pouvoir réclamer la pa¬ 
ternité. Cela fait, M. Linossier rentre dédaigneusement 
dans sa tour d’ivoire et se contente des banalités ordinai’ 
res pour le traitement à prescrire. Un point c’est tout. 
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Aussi la diarrhr>e prandiale de M. Linossier continue à 
sévir de plus belle sur son patient qui, pendant ses lon¬ 
gues années de souffrance, jouit de l’inestimable avanta- 
j$e de pouvoir mettre un qualificatif sur son affection. 

Un de ces patients, ou plutôt une, puisque c’est d’une 
femme de 55 ans qu’il s’agit, vint se confier à moi après 
onze ans de douleurs. Chim l’a guérie très rapidement 
en améliorant du même coup douleurs rhumatismales et 
eoliques hépathiques qui compliquaient son état. 

Un second exemple de diarrhée prandiale, un peu 
différent du premier m’est fourni par Madame L., belle- 
mère d’un professeur de la Faculté de médecine de Tou¬ 
louse. Son gendre, les amis de son gendre, tout le mon¬ 
de s’est vainement escrimé à la guérir. Son affection a 
ceci de particulier, c’est que se produisant après les re¬ 
pas. elle s’accompagne d’un besoin pressant qui oblige 
la malade à courir aux cabinets où elle arrive parfois 
trop tard... après s’ètre souillée en route. 

Un praticien homœopathe qui, fort de l’exemple pré¬ 
cédent, aurait prescrit China, se serait exposé à un in¬ 
succès complet. C’est Aloès seulement qui répond aux 
deux symptômes ; diarrhée que le repas semble précipiter 
et envie soudaine irrésistible pendant laquelle le malade a 
toutes les peines du monde à se retenir. 

Trois doses d'Aloès 30 ont guéri radicalement ma ma¬ 
lade en dix jours. 

Je ne veux pas terminer ces quelques réflexions sur la 
diarrhée après les repas, sans dire un mot des sels de 
chaux, du calcarea carbonica en particulier, qui, dans 
certains cas, s’adapte si bien, au traitement d’entérites 
chroniques, dues à une atonie du tube digestif, se mani¬ 
festant par des selles très pressantes, jaunes, ou décolo- 
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rées, et laissant après elles, une sensation de faiblesse et 
d’énervement. Ces selles d’odeur très fétide, s’accompa¬ 
gnent de tranchées abdominales, et se produisent de 
préférence après les repas, dans la position assise ou 
couchée, la nuit et le matin, de très bonne heure. Il 
n’est pas rare de trouver chez les malades atteints de ce 
genre d’affection, un signe indicateur, pour spécifier 
l’emploi de calcarea carbonica. 

L’exemple suivant nous en fournit une bonne preuve : 

Je reçois la visite, il y a quelques mois, d’un profes¬ 
seur de lycée atteint depuis 7 à 8 ans de diarrhée chro¬ 
nique. Ce malade, très bien constitué d’ailleurs, est sujet 
à des évacuations nombreuses, très pressantes, putrides, 
surtout après l’ingestion d’un aliment ou d’une boisson 
quelconque, ou bien encore pendant la nuit, et de pré¬ 
férence de grand matin. Le besoin urgent ne va pas sans^ 
quelques coliques. Interrogé sur ses maladies passées, 
mon client accuse l’existence ancienne de coliques né¬ 
phrétiques plusieurs fois répétées. Chacun de nous con- 
nait par expérience, l’efficacité de ca/careacaréontca, com¬ 
me remède préventif et curatif de cette affection, dans 
un grand nombre de cas. 

Aussi calcarea carbonica a-t-il guéri d’abord mon ma¬ 
lade de sa diarrhée chronique. J’espère bien que sage¬ 
ment administré, ce même remède saura prévenir pour 
toujours, le retour des douleur néphrétiques. 

D''.!. F.^VRE 

(le Toulouse. 
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Les vomissements incoercibles de la grossesse 

au dernier Congrès de gynécologie 


Les grands congrès médicaux devraient servir semble- 
t-il à faire connaître les plus récents progrès de la science 
pathologique et thérapeutique et tous les rapports de ra¬ 
bâchage se limitante constater l’immobilité d’une question 
devraient être légitimement écartés pour leur parfaite inu¬ 
tilité et leur manque total d’inlérét. 

Le dernier congrès de gynécologie, obstétrique et pé¬ 
diatrie 0) comportait un rapport de M. Fieux sur la pa¬ 
thogénie et le traitement des vomissements incoercibles 
de la grossesse. Ce travail, après avoir exposé les dif¬ 
férentes théories connues expliquant la production de 
ces vomissements, conclut à l’incertitude de ces différen¬ 
tes théories et surtout à l’inexistence de la thérapeutique 
curatrice de ces phénomènes, exception faite de l’accou¬ 
chement provoqué si l’état de la malade devient par trop 
inquiétant. 

Voici donc ce que rapporte à la science officielle et à 
l’instruction des accoucheurs le Vl® congrès de gynécolo¬ 
gie : Ignorance du mécanisme du vomissement incoer¬ 
cible, ignorance du traitement. Combien il est dommage 
que le rapporteur ne se soit pas préoccupé de connaître 
la question dans son entier, surtout au point de vue thé¬ 
rapeutique ! Car prétendre conclure à l’inexistence d’uu 
traitement efficace c’est complètement méconnaître volon¬ 
tairement ou non les ressources de notre arsenal théra¬ 
peutique elles indications de notre loi de guérison. Ceci- 
n’est pas à dire que les vomissements de la gros.sesse ne 
(') Tenu à Toulouse en septembre dernier. 
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résistent jamais à rhomœopatliie,mais il est certain que 
cette épilhële d’incoercible deviendrait d'un emploi infini¬ 
ment plus rare, si les vomissements des temmes encein¬ 
tes étaient toujours traités homœopathiquement. Car, 
n’allez pas vous imaginer, M. Fieux, mettre en œuvre 
toules les ressources de ta science en donnant à votre 
malade de la glace, de la cocaïne, du menthol, du bicar¬ 
bonate, de l’acide clilorydrique, de l’eau chloroformée, 
en l’aftligeant d’une mouche à l’épigastre, en l’étendant 
après les repas, en la dotant d’un menu alimentaire ins¬ 
titué d’après les dernières finesses de la diététique ma- 
.gislrale, en la mettant peut-être au lait et aux diurétiques 
sous prétexte de la désintoxiquer dans le cas où la théo¬ 
rie toxique correspondrait à la réalité, eu la morphinant 
ou bromurant pour satisfaire à l’hypothèse de la théorie 
nerveuse réflexe, etc., etc. Vous avez déployé ces nom¬ 
breux et complexes moyens, vous avez échoué c’est bien 
entendu, il s’agit maintenant de ne pas s’entêter à une 
partie de colin maillard dans la nuit, de se débarrasser 
du bandeau aveuglant et d’allumer un flambeau. Ouvrez 
■Hahnemann sans prévention et cherchez dans sa matière 
médicale le médicament qui produit des vomissemenis 
et un état semblables à ceux de votre malade et vous 
trouverez : 

Ipéca. — Ce médicament calmera les vomissements 
si en dehors d’eux il existe un état de nausée cons¬ 
tante donnant un malaise inexprimable avec salivation, 
visage souffreteux, yeux cernés, sentiment que l’estomac 
est relâché et pendant, tendance à la diarrhée. 

Nux vomica. — Vomissements surtout le matin et après 
avoir mangé avec aigreur et acidité. Sentiment de cein¬ 
ture à la région de l’estomac qui est douloureux au tou- 



DE LA GROSSESSE 


211 


cher, et besoin d’ètre au large. Constipation avec faux 
besoim ou selles fréquentes et très petites. Irritabilité, 
impatience, hypocondrie. La malade est toujours plus 
mal le matin. 

Bryonia. — Vomissements alimentaires immédiatement 
après manger. Bouche sèche, lèvres sèches parcheminées, 
soif de grandes quantités à la fois ; poids de pierre à- 
l’estomac. Constipation avec sécheresse des matières qui 
sont comme brûlées. Irritabilité et besoin de rester tran¬ 
quille, immobile. Envies de choses variées que la malade 
refuse dès qu’elles lui sont offertes. Envies de vin et de 
café. 

Antimonium crudum. — Vomissement avec langue épaisse 
chargée d’un enduit laiteux, sentiment d’avoir trop 
mangé, renvois rappelant les aliments absorbés, alterna¬ 
tives de constipation et diarrhée ; aggravation par le vin. 

Arsenicum. — Vomissements tout de suite après avoir 
bu ou mangé; brûlure à l’estomac; soif ardente, mais 
la malade ne peut boire que de petites quantités à la 
fois ; diarrhée. Grande faiblesse, anxiété, peur de mou¬ 
rir. Besoin de chaleur ; envies de boissons remontantes. 
La malade est pâle, anémique, frileuse, épuisée. 

Calcarea Carbonica. — Vomissements avec aigreur, 
acidité. Intolérance du lait qui aigrit dans l’estomac;, 
faim canine le matin; envie d’œufs, de vin, de choses 
salées et sucrées. Malades plutôt grasses, lymphatiques, 
frileuses avec transpiration de la tète, moiteur froide des 
extrémités, essoufflées, ayant du vertige en s’élevant; 
leucorrhée laiteuse. 

Pulsatilla. — Vomissements, souvent aggravés la nuit, 
avecamertune dans la bouche, langue chargée d’un enduit 
blanc sale, absence de soif. Malades blondes, douces, ti- 
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mides, impressionnables, pleurant très facilement; fris¬ 
sonnantes et cependant ayant besoin de grand air et 
aggravées dans les pièces fermées et chaudes ; aggravées 
le soir. Emissions d’urine fréquentes dès qu’elle est 
étendue. 

Sepia. — Voinissemeuls surtout le matin, vomisse¬ 
ments de liquide laiteux; sen-tation fréquentes de défail¬ 
lance à l’estomac, avec besoin de manger quelque chose, 
envie des clioses l'emontantes, de vinaigre. Malades las¬ 
ses. découragées, impressionnables et irritables, ayant 
des bouffées de chaleur avec légère transpiration ; into¬ 
lérance des cols serrés ; poids vers le bas dans le bassin. 
-Constipation avec sentiment d’une boule, d’un poids 
dans le rectum ; le visage porte des taches jaunâtres, sur 
tout eti travers du nez et autour de la bouche. 

Kali carbonicum.— Vomissements chez les femmes en¬ 
ceintes, faibles, anémiques, plutôt grasses, constipées. 
La malade est très gonflée par les aliments liquides. Elle 
transpire au moindre effort, ressent une fatigue doulou¬ 
reuse dans le dos, a des urines chargées d’urates. Le vi¬ 
sage est pâle avec un gonflement au-dessus des paupiè¬ 
res supérieures. Système nerveux très impressionnable 
au bruit et au contact; irritabilité, peur de rester seule. 

Les quatre derniers médicaments ont surtout leurs 
indications dans les caractéristiques de la constilution 
-générale des malades, et ce sont ces indications consti¬ 
tutionnelles qui sont fréquemment les plus précieuses 
dans le choix du remède. Je n’ai cité que les remèdes les 
plus importants et les plus souvent indiqués, mais bien 
d’auties agents de la matière médicale peuvent être spé¬ 
cialement demandés par l’état des malades, en ceci 
comme en toute autre affection. Voici donc des ressour- 
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ces que M. Fieux a certainement trop négligées ! car, sans 
leur indication, son rapport reste une œuvre inutile et 
tristement négative. Mais s’intéressera l’homœopathie ne 
serait-ce pas une déchéance pour le savant officiel? 

Dr Henry Duprat, 

de Genève 
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Pharmacodynamie et Thérapeutique, Dr Bœricke, de 

San Francisco, .Medical Century 1910 (suite) K 

Ptelea trifollata. — Dans les céphalées frontales. Je ne connais 
pas de remède sur lequel on puisse compter davantage dans le 
traitement des céphalées frontales. Elles peuvent être pressives 
avec chaleur de la tète et du visage; perçantes avec élancements 
dans les tempes ; céphalée avec pression, pesanteur avec élan¬ 
cements de dedans en dehors,aggravée la nuit et en se penchant; 
céphalée persistante, douleurs aiguës dardantes, allant du front 
à la région pariétale gauche; céphalée frontale aggravée par le 
nouvement. le bruit, douleurs névralgiques, pressives. subites 
dans les tempes, aggravées la nuit; douleurs battantes au-dessus 
des tempes, allant de la gauche à la droite; céphalée avec lour¬ 
deur accompagnée de grande acidité stomacale et de dépression 
mentale; douleurs pressives soudaines dans les tempes comme 
si les tempes étaient pressées l’une contre l’autre; céphalée au- 
dessus des yeux, aggravation de la céphalée en frottant le yeux, 
augmentation de la pression en élevant les sourcils. Dr Kopp 
dans Homœopalhic World. 

Granatum. — Mon expérience de ce remède est surtout dans le 
traitement favorable de quelques cas de gastralgie se présentant 
chez les femmes avec faim morbide, la douleur étant temporal- 


(*) Voir le numéro 7 du Propagateur. 
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reinent soulagée par du vin rouge, de Talcool et de l’eau. Dans 
les cas heureux il s'agissait de malades avec cheveux blonds, teint 
coloré, mais coloration noire sous les yeux et joues creuses. La 
douleur était très angoissante, venait par intervalles, surtout 
avant les repas, tard le soir ou dans la nuit. Dans un cas la dou- 
Jeur alternait avec de l’hystéralgie. Granatum 1»^ ou 3« décimale 
sont les dilutions les plus fréquemment employées. Granatum est 
un des plus sûrs remèdes dans le vertige. 

Canoabis saliva. — Dans plusieurs cas d'aménorrhée chez les 
jeunes femmes, surmenées physiquement, telles que les domes¬ 
tiques ou dans d’autres professions pénibles, Cannabis a donné 
de bons résultats. Aussi dans la constipation accompagnée d'amé¬ 
norrhée. 

Juglans cinerea. — Dyspepsie atonique avec beaucoup d’éruc¬ 
tations et distension flatulente associée à une céphalée occipitale. 
Endolorissement de la région du foie. 

Ginseng. — Agit surtout sur la partie inférieure delà moelle 
épinière. A été hautement recommandé pour les affections gout¬ 
teuses et rhumatismales surtout des extrémités inférieures lors¬ 
que les douleurs sont acccmpagnées de faiblesse paralytique. 

Eriodictyon. — De grande valeur dans la bronchite et les trou¬ 
bles asthmatiques. Il y a expectoration profuse et facile. La mu¬ 
queuse bronchique paraît épaissie, avec cela l’appétit est pau¬ 
vre et la digestion difficile. Doses matérielles. 

Wyethia. — Remède fréquemment indiqué dans la pharyngite 
folliculaire avec efforts constant.*^ pour dégager la gorge. Les 
régions paraissent sèches et gonflées. Gorge irritable des per¬ 
sonnes appelées à parler en public. Beaucoup de brûlure dans 
la gorge et les tubes bronchiques. 

Zincum metallfcum. — Un des meilleurs remèdes dans les hy- 
dropisies, surtout lorsque le malade se plaint de douleurs ou de 
malaise dans la région des reins. 

Asarum. — Catarrhe avec surdité de l’une ou des deux oreilles. 
Coryza avec chatouillement, sensation comme si les oreilles 
étaient fermées ou bouchées. 

Lithium carbonicum. — Est un important remède dans la cystite 
subaiguë et chronique, surtout lorsqu’il y a diathèse rhumatis¬ 
male. Employer la l^e trituration décimale chaque 2 heures. 
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Lithium iacticum. — Douleurs rhumatismales, surtout des peti¬ 
tes articulations. Douleurs soulagées en bougeant, aggravées au 
repos. 

Braohygiottis.— A une sensation particulière de mouvement d'aile, 
de roulement dans Tabdomen, sensation de bruit dans la vessie. 
11 y a un besoin constant d'uriner avec douleur vésicale et be¬ 
soin renouvelé après l'émission. Se rappeler ce médicament dans 
les désordres du rein et de la vessie. 11 produit de l'albuminurie 
et des cylindres. 

Polygonum punotatum. — A de la valeur dans le traitement mé¬ 
dical des dilatations hémorrhoïdales du rectum. L'intérieur de 
l'anus est garni d’éminences démangeantes. Il y a souvent coli¬ 
ques llatulentes, tranchées avec beaucoup de gargouillements, 
nausées et selles liquides. 

Sinapis nigra {moutarde noire) Hay fever. Coryza et pharyn¬ 
gite, sécheresse des narines et du pharynx avec sécrétion épaisse 
en amas. Eternuements, larmoiement brûlant, narines alternati¬ 
vement bouchées. Toux bâchante, gorge brûlante, enflammée. 
Employer la 3e dilution. 

Bovlata. — A se rappeler dans le stade d’engourdissement et de 
fourmillement dans la polynévrite. Grande faiblesse des articu¬ 
lations, pesanteur des mains et des pieds. Sensation (Fagrandis¬ 
sement de diverses régions. 

Suifonal, — Est un remède hoinœopathique pour les symptô¬ 
mes alaxiques, démarche vacillante, vertige, alTections cérébel¬ 
leuses. Il y a une faiblesse profonde, les membres paraissent trop 
lourds. Raideur et paralysie des deux jambes. Employer la 3‘> 
trituration décimale. 

Teinture de VInoetoxioum. — Doit être rappelé pour le traite¬ 
ment du diabète, quand la grande soif et l’urine profuse du re¬ 
mède sont en jeu. C’est aussi un des remèdes de l’hydropisie. 

Scrophularia nodosa.— Est indiqué là où il y a augmentation des 
glandes. Spécifiquement en relation avec le tissu du sein, d’après 
Cooper. Maladie de Hodgkin, tuberculose testiculaire et épithé- 
liomes. Pour les glandes cancéreuses application locales. 

Viola odorata. — 3 x «guérit curieusement le rhumatisme dans 
les parties supérieures du corps quand il affecte le cùié droit» 
(Hjighes). Ainsi, il est de grande valeur surtout dans la douleur 
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du genre pressif dans les jointures du carpe et du métacarpe. 
Influence spécialement les malades aux cheveux foncés. Aussi 
douleur dans la région orbitaire et dans Toreille. Céphalée fron¬ 
tale aiguë, douleur fréquente dans Toreille et otorrhée. 

Cuprum. — Si la chlorose est plutôt de la forme torpide, sans 
les faciles bouffées du fer. Le malade est aggravé dans le temps 
chaud; il éprouve une saveur fortement métallique. Régies trop 
tardives précédées de douleurs. Après abus du fer, manque de 
réaction des malades qui sont épuisés par le surmenage intellec¬ 
tuel et corporel. 

Pellas (Vipère). — Produit des symptômes marqués de vertige, 
nervosité, compression de la poitrine, raideur douloureuse dans 
les membres, sensation de défa.llance, gonflement de la langue, 
douleurs fourmillantes, éructations, grande soif. 11 y a grande 
analogie entre ce remède et 

Carnine (Bœuf cru — Swan).— Un petit garçon entre 4 et 5 ans 
était tellement susceptible à l’action du bœuf que son usage dans 
les proportions ordinaires le jetait dans un état d’excitation im¬ 
possible à dominer, et durant un temps variable. Guéri par Car¬ 
nine cm., Swan, 2 poudres sur la langue. Rapporté par le Dr 
Skinlier. Medical advance, vol. 42, page 203. 

(A suivre) Dr H. DÜPRAT, 

de Genève. 
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Le Dr Duprat, de Genève, anciennement 16, boulevard 
Georges-Fa von, est actuellement domicilié boulevard des 
Philosophes, 26, oü sont transférés les bureaux du Pro- 
pagaieui', pour la Suisse. 
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SOCIÉTÉ RÉGIONALE D’HOMŒOPATHIE 
du Sud-Est de la France et de la Suisse romande 


Séance du 16 août 1910, à Evian-les-Bains 
Présidence de M. le Dr B.-S. Arnulphy 
(Suite et fin) 

Dr Gallavardin. — Etant en correspondance avec plusieurs 
médecins homœopathes étrangers, j’ai eu l’occasion de recevoir 
un échantillon de trois remèdes envoyés par le Dr Sadiq Ali. des 
Indes anglaises. Le Dr Sadiq Ali après avoir étudié la médecine 
arabe, l’a pratiquée pendant dix ans, puis, se tournant vers l’al¬ 
lopathie l’a pratiquée pendant quinze ans. Comme aucun de ces 
systèmes ne le satisfaisait, il s’efforça de chercher autre chose et 
après quelques essais infructueux, se mit à l’étude de l’homœopa- 
thie qu’il pratique depuis neuf ans. 
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Le Dr Sadiq Ali, en m’envoyant les trois remèdes, que je vou^ 
présente et qui sont employés dans la médecine arabe m’écri¬ 
vait que si on pouvait en faire la pathogénésie on pourrait les 
employer avec beaucoup plus de précision. 

Le premier remède est le fruit d’une plante : Capsules de Bin~ 
dal. C’est une substance qui. à la dose de un gramme à trois 
grammes de capsules bouillies dans de l’eau, dose prise deux 
fois par Jour, est employée comme abortive, provoquant parfois 
vomissements et évacuations. 

Ces indications pathugénétiques sommaires m’ont conduit à 
employer ce médicament pour empêcher l’avortement et dans 
des cas de dysménorrhée. Dans un travail ultérieur, que je pu¬ 
blierai dans le Propagateur de VHomæopathie, je mentionnerai 
quelques cas cliniques où ce médicament m’a donné des succès. 

Le second remède est l’écorce d’une plante nommée Smiroo ou 
Smirii, son nom botanique est Berberis aristata. Il est tiés effi¬ 
cace dans le traumatisme et ses effets chroniques. Il est employé 
sous forme de poudre, un ou deux grammes deux fois par jour. 

Le troisième remède est une concrétion pierreuse appelée Haj- 
rul Yahud, Son efficacité est reconnue dans la lithiase rénale. Ce 
remède peut faire rejeter les calculs rénaux et prévenir leur for¬ 
mation. Il est pris à la dose de deux ou trois décigrammes tri¬ 
turés dans de l’eau, dose donnée au malade deux fois par jour. 

La forme de ces concrétions pierreuses est assez particulière. 
Elles ressemblent à une «baguette d’oursin», une «radiole», 
parties annexes d’un fossile. Pyriformes à stries longitudinales 
et parallèles, elles rappellent la forme d’une vessie et c’est pro¬ 
bablement la doctrine des signatures qui a pu donner l’idée 
d’employer dans le traitement de la lithiase rénale ces» concré¬ 
tions pierreuses ayant une forme de vessie et une constitution 
semblable à celle d’un calcul rénal. Cette substance est proba¬ 
blement un composé de silicate et de carbonate de chaux et au 
point de vue homœopalhique cette propriété thérapeutique, utili¬ 
sée dans la médecine arabe et signalée par notre confrère Sadiq 
Ali, fait penser à l’action du Calcarea carbonica dans la colique 
néphrétique et m’a rappelé la communication faite au Congrès 
international d’Homœopathie de Paris en 1900, par le Dr Walter 
Sands Mills : Calcarea carbonica dans la colique néphrétique 
(Compte rendu, p. 191 et 508). Le Dr Walter Sands Mills recom¬ 
mandait la 200'»e dilution. 

Dr Armlpiiy : Il y a une certaine analogie dans l’efficacité dé 
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Calcarea carbonica qui est prouvée aussi bien dans le traitement 
de la colique néphrétique que dans celui de la colique hépathi- 
que. On se rend compte un peu par quel mécanisme biochimique 
le médicament peut modifier la dyscrasie organique et aboutir 
à un résultat curatif non seulement de la colique hépathique ou 
de la colique néphrétique, mais de !a lithiase biliaire ou rénale. 
Quand il y a excès de sels de chaux dans Torganisme, les cal¬ 
culs biliaires ont tendance à se former. 11 est prouvé que la cho¬ 
lestérine se précipite quand il y a excès de chaux. L’assimilation 
se fait mal et ce trouble organique est modifié par le carbonate 
de chaux ou Calcarea carbonica à une haute dilution qui sup¬ 
prime l’excès des sels de chaux en les faisant éliminer. Calcarea 
carbonica rétablit ainsi, sans doute par voie réflexe nerveuse, 
la faculté d’assimilation et guérit la maladie en s’adressant à la 
cause : Sublata causa, tollitur effectus. Ces vu4s théoriques s’ap¬ 
puient sur des faits thérapeutiques indéniables observés et con¬ 
trôlés chez beaucoup de malades. C’est ainsi qu’en Amérique, 
lors de mon temps de professorat au Hering médical College, j’ai 
publié, il y a quinze ans, dans The Clinique de Chicago, un tra¬ 
vail sur l’état endémique de la colique hépathique dans les Etats 
d’Iowa et d’Ohio, dont la cause était due à la teneur excessive 
des eaux potables en sels calcaires. Les malades ont été traités 
par Calcarea carbonica 30 et 200e, une dose tous les quinze 
Jours et l’efficacité de ce traitement s’est trouvé vérifiée sur une 
grande échelle. 

Les Eaux d’Evian contiennent aussi du Calcarea carbonica ou 
plus exactement du carbonate de chaux, vingt-cinq milligrammes 
par litre, ce qui correspond à notre 4e ou 5e dilution décimale et 
ainsi s’explique, en partie, son action sur l’élimination urinaire, 
même en dehors de l’action lixiative, car l’Eau d’Evian agit sou¬ 
vent indépendamment de la quantité ingérée. Le Dr Chiais qui 
autrefois était venu en sceptique à Evian pour essayer de prou¬ 
ver l’inefficacité de telles eaux aussi faiblement minéralisées, a 
vite abandonné ses préjugés et reconnaît que les principes mi¬ 
néraux agissent à doses infinitésimales et qu’au début de la cure 
il ne faut donner l’eau d’Evian qu’en petite quantité. 

Dr Bernay : Il m’a semblé même que chez quelques malades 
qui ont usé de l’Eau d’Evian, se manifestait une aggravation au 
début du traitement peut-être n’était-ce qu’un peu de réaction 
locale de l’estomac avec légers troubles digestifs. Outre la ques¬ 
tion de dose, il faut sans doute prendre l’eau à une température 
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doDDée et à un moment choisi. La constipation est souvent la 
régie. Même sans prendre de l’eau des sources d’Evian le séjour 
à Evian suffit pour provoquer un peu de constipation. 

Dr Bernay : Mon confrère, le Dr D’Espiney o’a pas pu s’absen¬ 
ter de Lyon et vous faire lui-même la communication qu’il avait 
projeté de vous lire, il m'a remis son travail que je vous lis à sa 
place. 

Notes sur raotlon des doses homœopathlques 

Dr D’Espiney : dans un précédent travail (•). je me suis efforcé 
d’apporter quelque lumière dans cette question si controversée 
des doses homœopatbiques, en m’appuyant sur des travaux mo- 
dernes de physiologie. C’est encore une contribution à celte 
étude que je viens apporter aujourd’hui. 

I. 

Pour transmettre aux organes intérieurs les excitations qui 
sont nécessaires à leur bon fonctionnement, la nature utilise 
deux voies différentes : en premier lieu la rote réflexe^ dont les 
fils conducteurs se répandent en tous les points de l’organisme ; 
en second lieu, ce que j’appelerai la voie chiniiquey c’est-à-dire 
que des substances spéciales, secrétées par un organe, viennent 
exciter à distance tel autre organe avec lequel il existe une rela¬ 
tion physiologique, et ce en empruntant la voie circulatoire. On 
le prouve nettement par l’expérience, alors que l’on voit la sécré¬ 
tion d’un organe provoquée par l'excitation d’un autre, toute 
connexion nerveuse étant rigoureusement interrompue entre eux. 

Ces substances, connues de longue date, ont reçu de Bayliss 
et Starling le nom nouveau d’hormones, sous lequel on les dé¬ 
signe actuellement 

Ainsi la nature elle-même semble nous indiquer ces deux voies 
pour agir à notre tour sur le fonctionnement organique et en 
rectifier les troubles dans la mesure du possible. 

II . 

La voie réflexe a été utilisée — plus ou moins inconsciemment 
— de tout temps, depuis la clef placée dans le dos par les grand’- 
méres pour arrêter les saignements de nez, jusqu’aux révulsifs 
de tout ordre. Dans ces dernières années, ces méthodes ont été 

(') Revue Homéopathique française. — Juillet 1908, 
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tiystémalisées par quelques médecins; c’esl ainsi que furent 
créés YOrificial Surgey Pratt, la méthode de Denslow (Traite¬ 
ment du Tabes par la dilatation uréthrale), la méthode du Dr Pierre 
Bonnier, VEpütasie, à savoir Taction directe sur les centres ner¬ 
veux par des cautérisations extrêmement minimes des différentes 
branches du Trijumeau, réparties aux différents étages de la mu¬ 
queuse nasale. 

Cette dernière méthode, dont j’ai une expérience personnelle 
approfondie, donne souvent de fort beaux résultats, particuliére¬ 
ment sur les entérites, la dysménorrhée, troubles nerveux divers. 

Je range dans la même catégorie les médicaments homœopa- 
thiques en dilutions élevées. J’estime que nous obtenons par eux 
un choc minime sur des centres nerveux, — surtout les centres 
bulbaires, — qu’ils atteignent par leur action dynamique spéci¬ 
fique. 11 serait par exemple absurde de dire que quelques globu¬ 
les de Calcarea à la trentième dilution modifient la teneur en 
chaux de l’organisme par apport de substance ; mais ce que l’on 
peut légitimement prétendre, c’est que l'action de ces globules 
porte sur un centre nerveux déterminé qu’ils ébranlent, et que 
de là part une onde nerveuse, agissant sur les organes qui pré¬ 
sident au métabolisme de la chaux, et tendant à régulariser par 
là le dit métabolisme. 

Ceci étant posé, il reste un second point de rapprochement 
très important à envisager. 

Plus les interventions sur le système nerveux sont précises, 
directes — telle une dilatation sphinctérienne ou une cautérisation 
de la muqueuse nasale — plus elles doivent avoir d’intervalle 
entre elles. Au contraire.une intervention plus grossière, comme 
l’application d’un sinapisme, peut être renouvelée très fréquem¬ 
ment, dans les limites de la tolérance de la peau. 

Dans la méthode de Bonnier, les cautérisations se font tous les 
huit jours en moyenne; j’ai souvent constaté une durée d’action 
beaucoup plus longue; parfois même l’effet favorable ne se pro¬ 
duit qu’apm ce laps de temps. 

De tout ceci, je tire une conclusion identique à celle que j’a¬ 
vais formulée à la suite de l’étude de la formation des anticorps 
dans l’organisme, c’est-à-dire le bien fondé de la règle de Hahne- 
mann, notre maître à tous. 

11 faut savoir attendre l’effet d’un remède, et l’espace à mettre 
entre les doses sera d’autant plus grand que, par suite d’une 
parfaite appropriation du remède au cas à traiter, nous aurone 
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réalisé un choc plus direct, plus rèmü du centre nerveux visé 
par Faction spécifique du médicament. 

III. 

A c6té de la voie réflexe, je signalais la voie chimique. Eh bien' 
suivant en cela la nature, nous avons aussi notre hoi'nionothéra- 
pie sous la forme des organ-retnedies de Rademacher, si admira> 
blement étudiés par Burnett. 

Il semble que les hormones de Forganisme anirral trouvent 
dans les végétaux des substances qui en sont comme Fébauche, 
et qui peuvent les aider ou les remplacer dans leurs fouctions, 
lorsqu’elles viennent à faiblir. 

Je considère que c’est là qu’il faut rechercher la base physio¬ 
logique de la vieille théorie des a signatures b, la Providence 
ayant esquissé dans certaines plantes les premiers linéaments 
des substances qui doivent trouver leur plein épanouissement 
dans le corps humain, et nous guidant ainsi sur le choix à en 
faire. 

Ici le mécanisme d’action n’obéit pas tout-à-fait aux mêmes lois 
que dans l’ordre réflexe. Deux faits importants sont à constater. 
Én premier lieu, la sécrétion excitatrice, l’hormone, est déversée 
dans la circulation en quantité pondérable, et la valeur de l’ex¬ 
citation est à peu près en rapport avec la dite quantité. 

En second lieu, si la sécrétion est discontinue, la mise en ac¬ 
tion de l’organe excité est également discontinue. Ainsi, telle 
glande digestive ne secréte que pendant le temps qu’elle reçoit 
la sécrétion d’une autre glande sous la dépendance partielle de 
laquelle elle se trouve. 

On en peut déduire les régies d’administration des hormones 
végétales ou autres, dans un but thérapeutique : doses pondé¬ 
rables, doses fréquentes, en général renouvelées plusieurs fois 
dans la journée. 

Je serai heureux si les quelques idées que je mels en circula* 
tion au'ourd’hui excitent les « centres de la discussion » chez 
mes confrères, et qu’ainsi, du choc des idées jaillisse la lumière. 

Dr Duprat : 

Les agents que le Dr d’Espiney indique comme agissant par 
voie chimique ont été surtout étudiés et introduits dans notre 
école par le célèbre Dr Burnett, de Londres. Celui-ci les avait 
puisés, du moins en grande partie, dans Fouvrage de Radema- 
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cher; il en avait ajouté quelques-uns de nouveaux, Burnett ap¬ 
pelait la thérapeutique pratiquée à Taide de ces remèdes : orga- 
nopathie. Celle-ci comprend en effetdesagentsimmtrantune action 
élective sur certains organes, ayant, comme disait Burnett. une 
«spécifité de siège». Elle découle de la grande loi de similitude, 
ces médicaments pouvant par de fortes doses troubler les fonc¬ 
tions des organes électivement touchés, et les stimulant seulement 
dans leurs fonctions normales à doses modérées. Mais ici l’ho- 
mœopathicitéestplusgrossiére que celle des grands remèdes hah- 
nemanniens à action plus générale, plus profonde, plus fine, et 
dont les caractéristiques sont beaucoup plus difficiles à saisir, 
plus nuancées. Néanmoins, joints à remploi de ces derniers, les 
médicaments de Burnett sont extrêmement secourables et jouent 
admirablement ce rôle de canalisateurs, d’éliminateurs, tel que 
le comprend notre confrère, le Dr Nebel. Le Dr Burnett alternait 
dans ces traitements Tusage des antipsoriqnes hahnemanniens 
et des remèdes isopathiques, et celui de ces agents organopathi- 
ques. Il employait les premiers à dilutions très élevées et espa¬ 
cées, les seconds à doses matérielles et en prises quotidiennes 
€tt rheureuse combinaison de ces deux sortes d'agents ressort 
remarquablement des nombreuses observations cliniques dans 
ses divers ouvrages. Pour la connaissance de ces remèdes orga- 
nopathiques et aussi à un point de vue de thérapeutique géné¬ 
rale et spéciale, je ne saurais trop recommander à nos confrè¬ 
res, la lecture et Tétude de ces remarquables ouvrages de Bur¬ 
nett sur le traitement des tumeurs, de la tuberculose, des ma¬ 
ladies des femmes, des maladies des veines, de l’hypertrophie 
des amygdales, etc. Ces ouvrages sont relativement peu connus 
des homœopathes français, et constituent cependant des sources 
très précieuses. J’emploie souvent pour ma part les médicaments 
organopathiques de Burnett avec les meilleurs résultats. Je vous 
signalerai spécialement l’excellente action du Ceanothus america- 
nus dans les maladie de la rate et les douleurs spléniques, sou¬ 
vent prises pour des névralgies banales, et du Fraxinus ameri- 
canus dans les états hypertrophiques de l’utérus. 
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Ce travail de notre distingué collaborateur le Dr 
Favre, de Toulouse, a paru le 28 octobre dernier, 
dans le Télégramme grand quotidien de la région 
toulousaine. Nous sommes heureux de constater 
que la direction de cet important journal a offert 
à notre collaborateur la place d’honneur, puisque 
son article a paru en première page et en première 
colonne. 

Ceci nous prouve, outre le talent de notre ami, 
que sa vaillante campagne en faveur de l’homœo- 
pathie dans le vieux Languedoc, a su faire respecter 
et estimer notre grande doctrine hahnemannienne. 
Nous ne saurions trop féliciter la direction du Té¬ 
légramme de son intelligente impartialité et de sa 
franche indépendance. 


MM. les professeurs Charles Richet el Landouzy, doyen 
de la Faculté de Paris, membre de l’Académie de méde¬ 
cine, ont prononcé, dernièrement, chacun, un discours 
appelé à un grand retentissement, tant par l’autorité qui 
s’attache au nom des auteurs, que par l’orientation nou¬ 
velle qu’ils tendent à imprimer l’un el l’autre à la théra¬ 
peutique moderne, c’est-à-dire à l’art de traiter les mala¬ 
dies aujourd’hui. 

C’est à l’occasion des opinions émises par ces deux prin¬ 
ces de la science, au congrès de physiologie de Vienne 
pour le professeur Charles Richet, au onzième congrès 
français de médecine pour le professeur Landouzy, que le 
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docteur J. Favre, de Toulouse, membre correspondant de 
la Société Française d*Homœopathie de Paris, prend à 
nouveau la parole en ce moment, désireua^ qxCil est de 
continuer sjxécialement, pour nos lecteurs, son élude com^ 
parée de Vhomæopathie et de Vallopathie, et de renseigner 
tout d'abord le public sur Vimportance du mouvement 
scientifique actuel, capable, d'après lui, de diminuer sur 
certains côtés au moins, les distances qui séparent encore 
les deux grandes écoles fnédicales. 

En raison de Vimportance, pour chacun, du sujet envi¬ 
sagé, noxis nous faisons un devoir d'accueillir les études 
du docteur Favre, dont le talent d'écrivain, mis au senn- 
ce de convictions sincères et profondes, a été déjà si vive¬ 
ment apprécié l'an dernier, dans les coloimes du Télé¬ 
gramme. Comme par le passé, notre journal restera éga¬ 
lement ouvert à tout docteur désireux d'entrer en contra¬ 
diction avec le représentant distingué de Vhomæopathie à 
Toulouse. 

Souhaitons, en terminant, qu'à la lueur de discussions 
loyales, aussi bien qu'à celle des faits irréfutables, une 
entente puisse enfin se produire entre les deux sectes théra¬ 
peutiques, et permettre ainsi à tant d'hommes de travail 
et de talent de combattre sous le même drapeau. 

N. D. L R. 


« Quelques diflicultés qu’il y ait 
<ï à découvrir des vérités nouvelles, 
« il s'en trouve encore de plus gran- 
« des à les faire connaître. » 

(Lamark.) 


Homœopalhie et Allopathie ! Guelfes et Gibelins, Ca¬ 
tholiques et Huguenots, Montaigus et Capulets, la mon- 
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tagne et la plaine, le jour et la nuit! on ne trouvera ja¬ 
mais d’expression, d’antithèse assez puissante pour don¬ 
ner, même approximativement, une idée de l’abime qui, 
à l'origine, divisa tout d’abord ces grandes écoles médi¬ 
cales, ennemies irréconciliables de jadis, rivales cour¬ 
toises d'aujourd’hui, émules bienfaisantes de demain : 
c’est là ma ferme conviction, mon rêve idéal, s’il est en¬ 
core permis de réver à un homme mûri par le temps, 
par la lutte, par la vie enfin. Hbmœopalhe de carrière, 
adepte irréductible de l’enseignement d’Habnemann, mon 
maître regretté, plus que quiconque, j’ai souffert long¬ 
temps et souvent de cette indifférenc3, de cet ostracisme 
aveugle, de ces inimitiés sourdes, qui n’ont cessé de s’atta¬ 
cher à mes pas, comme à ceux de tous les praticiens de 
mon école, systématiquement ignorés dans leurs travaux 
magnifiques, indignement méconnus et outragés jusque 
dans leur admirable vie médicale, jusqu’enfin dans leurs 
cures les plus retentissantes. 

Ayant été à la peine, qui oserait me dénier le droit de 
me trouver à la joie, au moment précis où la tourmente 
semble s’apai.ser, où un calme relatif succède aux orages 
d’antan? Je n’ignore point que notre astre, notre soleil 
est encore un peu bas sur l’horizon ; mais, à la faveur 
des progrès incessants de la clinique et du laboratoire, 
il s’élève chaque jour davantage, ses glorieux rayons en¬ 
core estompés de cette brume mélancolique, de ces nua¬ 
ges peu à peu plus légers, plus transparents, iusqu’à 
l’heure, depuis si longtemps escomptée, où, tous voiles 
déchirés, il resplendira lumineusement au-dessus des 
terres et des mers, comme au-dessus des intelligences de 
notre pauvre humanité. S’il ne m’est pas réservé d’assis¬ 
ter à cette apothéose finale, du moins, il m’aura été 
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dooné de la sentir proche, et de l’avoir annoncée. Les 
hommes passent; les idées restent. 

En l’an 1900, au moment de l’Exposilion, deux des 
nôtres, deux médecins homœopathes, membres du Con¬ 
grès International Homœopathique, furent, pour la pre¬ 
mière fois, admis à faire partie de la commission offi¬ 
cielle chargée d’organiser les congrès scientifiques à 
l’Exposition. Jusque-là (ironie amère !), l’opposition pour 
le moins discourtoise de quelques maudarins omnipo¬ 
tents avait réussi à évincer les homœopathes de ces si 
doctes assemblées. Aussi, est-ce encore tout étourdis de 
cet excès d’honneur inusité, qiie ces disciples du maître 
clôturèrent les séances de leur Congrès International. Le 
lendemain, en face de nombreux médecins venus de 
toutes les parties du monde rendre un suprême hom¬ 
mage au fondateur de notre doctrice, les homœopathes 
inauguraient dans la somptueuse retraite du Père-Lachai¬ 
se, à Paris, le monument élevé par souscription mondia¬ 
le à Samuel llahnemann. 

Rendant compte de cette cérémonie grandiose en sa 
simplicité touchante, un littérateur contemporain juste¬ 
ment apprécié, Lucien Descaves, écrivait dans I’ Echo de 
Paris une phrase si vraie, si consolante surtout, que je 
me suis plu à la graver dans ma mémoire, pour en faire 
en quelque sorte l’idée maîtresse de ce modeste article. 
Parlant d’Hahnemann, mort à Paris, sa dernière patrie 
d’adoption, cet auteur dit: 

« Galilée, Christophe Colomb, Guttemberg, Franklin, 
Parmentier, Fulton, André Vésale, William Harvey, Jen¬ 
ner, ont tous eu le sort des initiateurs : La persécution, 
souvent jusqu’à la mort. Plus heureux que la plupart 
d’entre eux, llahnemann a en avant de mourir, la joie 
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de voir poindre le jour de la réparation. Il s’est endor¬ 
mi dans le respect, cette aube de la gloire ! » 

Souffrez qu’un souvenir ému guide durant quelques 
instants, la plume d’un des plus indignes élèves du maî¬ 
tre, pour méditer cet élégant panégyrique, si riche d’es¬ 
pérances, à demi réalisées aujourd’hui. 

Oui, si Hahnemann fut raillé, bafoué, honni, persécu¬ 
té, il s’est endormi pourtant dans le respect, et s’il est 
vrai que ce soit là un signe avant-coureur, un présage 
certain de la gloire universelle à laquelle il a double¬ 
ment droit et comme savant, et comme martyr, n’ou¬ 
blions pas que c’est à nous, ses disciples, les héritiers 
naturels de tous les biens légués par lui, n’oublions pas 
que c’est à nous, les homœopathes, que revient le de¬ 
voir, l’honneur de découvrir aux yeux éblouis de la pos¬ 
térité, l’auréole de feu, la lumière éclatante qui ceint, 
comme d’un diadème, le front incomparable du noble 
vieillard disparu. 

Dix années se sont écoulées depuis l’inauguration du 
monument d’Hahnemann, dix années, pendant lesquelles 
il m’a semblé voir l’ombre protectrice du grand homme, 
planer mystérieusement et toujours au-dessus de tous les 
travaux, de tous les progrès de la science, de cette Méde¬ 
cine, à laquelle il avait consacré sa vie, jusqu’au dernier 
souffle. Et quand je parle de travail, de progrès, je ne 
fais pas seulement allusion à ceux de mon école; je veux 
aussi et surtout attirer votre attention sur l’orientation 
progressive de l’allopathie, vers un certain nombre de 
nos vérités homœopathiques, autrefois si injustement 
décriées. Sans doute, si je dresse la liste des homœopa¬ 
thes du monde entier, de Paris, de Lyon, de Marseille, 
de Nice, de Toulouse même, d’Âvignon, de Nantes, du 
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Havre, eic. (pour la France), des principales villes de 
Suisse, d’Angleterre, de Belgique, d’Allemagne, de Rus¬ 
sie, des contrées de la libre Amérique surtout, je vois 
que pendant ces dix années, notre drapeau, de jour en 
jour plus fier et plus fort, enveloppe dans ses plis ma¬ 
jestueux, une foule toujours grossissante d’adeptes con¬ 
vaincus et distingués; mais là où ma joie ne connaît plus 
de borne, c’est lorsque, du camp même de nos adver¬ 
saires, retentissent réconfortantes, éclatantes, triompha¬ 
les, des paroles empreintes de tendances non douteuses 
à rhomœopathie, paroles trop autorisées, pour ne pas 
forcer bien des fronts, hier encore hautains, à se cour¬ 
ber devant la consécration officielle de nos si belles doc¬ 
trines hahnemanniennes. 

Dans l’antiquité, Hippocrate avait reconnu le terrain, 
Paracelse le creuse, Hahnemann l’ensemence. Pasteur 
nous prépare la récolte. A leur suite, c’est Curie, de 
glorieuse mémoire, qui, par sa découverte des sels de 
radium (ce métal aujourd’hui isolé par sa femme), par 
ses travaux remarquables sur la radioactivité, nous ap¬ 
prend qu’au delà des limites accessibles à la balance, à 
l’analyse et au microscope, les propriétés de l’atome 
n’en sont pas moins incontestables. Dois-je rappeler que, 
par ses attaches familiales, le grand savant, mieux que 
quiconque, semblait prédestiné à la haute mission qu’il a 
si bien su remplir, de rechercher, de découvrir les sour¬ 
ces de l’énergie intra-atomique? Curie avait été bercé, 
durant son enfance, au son de paroles inspirées par la 
foi homœopathique la plus pure. Son père et son grand- 
père, médecins homœopatbes distingués peuvent à juste 
titre se réclamer d’une part de la gloire de leur enfant 
élevé à leur école. 
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Plus tard, ce sont les ferments métalliques de Robin, 
ce sont les phénomènes d’ionisation qui, chez les allo¬ 
pathes, proclament la puissance des infinitésimaux dans 
le monde inorganique, comme Pasteur l’avait fait pour 
les ferments d’origine vivante. 

Non loin de nous, enfin, dans une nation voisine, un 
distingué professeur de faculté, ancien ministre de l’ins¬ 
truction publique, prenait courageusement la parole, il 
y a deux ans, devant un auditoire d’élite, pour renier, 
pour brûler en effigie, les quelques pages qu’il avait le 
profond regret d’avoir écrites naguéres, contre l’homœo- 
pathie et son fondateur Hahnemann. Celui-ci, disait-il en 
terminant, a su devancer son époque de plusieurs siècles. 

Je ne parlerai que pour mémoire des paroles trop 
timidement rapportées d’un maitre français éminent, 
dans l’amphithéétre de l’hôpital Necker, à Paris. Le seul 
titre de sa conférence : « Thérapeutique d’hier et théra- 
.peutique de demain n témoigne assez visiblement, chez 
le docteur Huchard, du désir de rajeunir, de réformer 
de fond en comble, le chaos thérapeutique, an milieu 
duquel il cherche encore sa voie, au sein duquel aussi, 
l’allopathie se débat agonisante, cependant que les con¬ 
quêtes modernes de la science sonnent à toute volée son 
glas funèbre. Comme on comprend bien maintenant les 
sarcasmes cruels qui n’ont cessé depuis toujours, de 
s’acharner sur l’allopathie, en raison de ses erreurs tbé- 
peutiques. C’est Boerhave, l’illustre, qui se demande 
s’il n’eùt pas mieux valu pour le bonheur du genre hu¬ 
main, qu’il n'y eût jamais eu de médecins. C’est Montai¬ 
gne qui dit ironiquement : « Quaiul les maux de la na¬ 
ture nom l’aillent, la science nous preste les siens. » C’est 
Molière qui passe sa vie à railler la médecine. C’est no- 
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Ire immortel Bichal. qui parle de balayer les écuries 
d’Aiigias. de supprimer celte thérapeutique, qui n’est 
pour lui « qu'un assemblage incohérent d'opinions elles- 
mêmes incohérentes. » Enfln, c’est Jean-Jacques Rousseau 
qui dans le premier volume de son Emile, termine sa 
diatribe contre la médecine par celle phrase lapidaire : 
« Je ne dispute donc pas que la médecine ne soit utile à 
ijuelques hommes; mais je dis qu'elle est funeste au genre 
humain. « 

Aux timides donc, que nous comptons hélas ! dans les 
rangs de l’homœopathie, de se rassurer ; aux zélés, aux 
purs, aux vrais apôtres de redoubler de travail et d’éner¬ 
gie,'le jour du triomphe définitif ne saurait tarder. Qui 
sait même s’il ne faut pas chercher, en partie au moins, 
dans la tiédeur d’un grand nombre des nôtres, la cause 
du retard apporté à cette échéance si désirée ? Ecoutons 
Legouvé, de l’Académie Française, nous dire après la 
mort d’Hahnemann, auteur d’une cure merveilleuse dans 
la famille du célèbre académicien : « Hahnemann dis- 
paru, mon culte pour l'homæopathie tomba, tant ses suc¬ 
cesseurs me semblèrent loin de lui, et inférieurs à leur 
maître. » Jugement sévère, peut-être, mais juste, à n’en 
pas douter, aujourd’hui aussi bien qu’à l’époque de 
Legouvé. 

Je vous ai fait assister rapidement à ce que j’appele- 
rai les travaux d’approche de nos adversaires. Vous avez 
entendu certains d’entre eux, revenir de leur idée pre¬ 
mière et injuste, au sujet de l’homæopathie. Vous avez 
souligné comme moi l’importance de jugements sévères 
concernant la médecine dite officielle, jugements peu 
suspects, puisque partant du rang même des intéressés. 

Comment nous étonner, après tout cela, d’avoir à en- 
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registrer de uouvelles paroles émanant de deux illustra¬ 
tions médicales : J’ai nommé MM. les professeurs Lan- 
douzy et Charles Richet, de la Faculté de Paris. Ce sera 
l’œuvre de mon article prochain d’analyser leurs peux 
discours et de montrer comment en réalité ils reconnais¬ 
sent deux parties du trépied homœopathique, à savoir 
la dose infinitésimale et l’expérimentation pure, sans ou¬ 
blier de parler du rajeunissement de l’humorisme ancien 
par le professeur Richet. Tant il est vrai que l’histoire, 
même en science, n’est qu’un perpétuel recommence¬ 
ment. 

Après avoir montré, analysé les vérités contenues dans 
ces deux discours, nous nous étendrons sur ce qui leur 
manque, pour être complets, à notre sens l’adaptation 
de leurs théories à notre grande loi homœopathique ; la 
loi de similitude qui régit le monde entier, physique et 
moral. 


(A suivre) 


Dr Jules Favre, 
de Toulouse 
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Encore quelques caractéristiques 

ËD continuant à faire passer sous vos yeux, un cer¬ 
tain nombre de caractéristiques, souvent très utiles pour 
décider a priori, du choix d’un remède, je n’ai pas la 
prétention de vouloir expliquer scientifiquement toute» 
ces caractéristiques. Sans doute, il est intéressant, indis¬ 
pensable même, de ne pas limiter l’étude de la matière 
médicale à une simple leçon de mémoire, où le meilleur 
praticien serait celui qui arriverait à caser dans sa tête 
le plus grand nombre possible de symptômes afférents- 
à tel ou tel médicament. Sans doute nous devons cher¬ 
cher, trouver souvent les relations, les rapports direct» 
ou éloignés du symptôme avec la fonction, avec l’adato- 
mie même des organes, et nous élever ainsi à la com¬ 
préhension de certaines électivités médicamenteuses. 
Teste, Espanet et à leur suite d’autres auteurs plus mo¬ 
dernes, notamment chez les Américains et chez les Bel¬ 
ges, nous ont ouvert et nous ouvrent chaque jour davan¬ 
tage cette voie si séduisante. Mais hélas ! pour grande^ 
pour légitime que soit notre curiosité scientifique, nous 
sommes encore bien loin de pouvoir tout expliquer. Force 
nous est donc d’admettre, de tenir pour importants, cli¬ 
niquement, une quantité de faits contrôlés, vérifiés par 
l’expérience, bien avant d’avoir reçu pour chacun d’eux 
une explication scientifique valable. Empirisme alors, 
m’objectera-t-on, empirisme soit, empirisme sùr, procé¬ 
dant, dérivant de la méthode expérimentale, méthode 
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qui devrait régir la pathologie et la thérapeutique, comme 
elle n’a cessé depuis Claude Bernard, de régir sagement 
la physiologie. 

Pas plus que je ne songe à tout expliquer, je ne pense 
nullement supprimer l’étude des pathogénesies : la meil¬ 
leure preuve en est que la counaissance des caractéristi¬ 
ques eu question, sera d’autant plus proûlahie et utile, 
<]ue le médecin sera plus versé, plue instruit en matière 
médicale. En elTet. plus nos connaissances augmeuleot, 
plus aussi est grand dans notre esprit le nombre des 
remèdes similaires et voisins les uns les autres. Dés 
tors, il est facile de comprendre l’utilité pour nous, à ce 
moment, d’un point de détail, d’une nuance différentielle 
qui serve à nous tirer d’eûibarras. Au reste, les caracté¬ 
ristiques. quelles qu’elles soient, devront toujours trou¬ 
ver « posteriori leur consécration effective dans la pré¬ 
sence d’autres signes plus essentiels. 

Ceci bien convenu d’aboTd, je commence : 

1“ Chaque fois que vous rencontrerez dans votre pra¬ 
tique, des crises d’estomac,, des douleurs gastriques sou¬ 
lagées par l’application loco dolenli de compresses froi¬ 
des, crises accompagnées le plus souvent de désir d’ap¬ 
pétence pour les boissons glacées, n’hésilez pas ! C’est 
Phosphorus qui guérira. 

Nota. — Se méfier de la répétition des doses, avec ce 
remède, surtout pour les hautes dilutions. Chargé ne 
l’administrait que tous les 30 ou 40 jours. 

2° Quand vous aurez à guérir une migraine ou une 
sciatique, caractérisées la première par une sensation 
d’élargissement du crâne, la seconde par une sensation 
d’augmentation de volume du membre malade, Argen- 
Jum vitriciim sera le bon remède. 
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Au sujet de ce qui concerne la tète, rapprocher Argm- 
tum nitricum de Bovisla, d'Apis et de Glonoln, 

Avec Bovista, c’est la tète entière qui semble devenir 
démesurément grosse. 

Avec Apis, les Drs Claude et Jousset ont noté 5 fois 
la sensation d’élargissement de la tète. Pour l’un ou 
l’autre de ces deux derniers médicaments, les symptô¬ 
mes concomittants si connus d’Argentum nitricum serr 
viroiit aisément pour les faire écarter (moral impatient, 
dérangement par le sucre pour lequel pn peut trouver 
indifféremment appétence ou répugnance, etc), 

De même pour Glomïn qui produit plutôt une sensa¬ 
tion d’éclatement et des troubles circulatoires trop con¬ 
nus pour imposer le moindre doute. 

30 Quand un malade atteint, soit de migraines atroces 
aggravées par l’attouchement, le plus souvent limitées a 
un seul point, soit de névralgies, soit de convulsions, 
soit de chorée, soit de paralysie, suite de convulsions,, 
soit de spasmes douloureux de l’estomac et de l’intestin, 
avec ou sans vomissements, avec ou sans diarrhée, 
quand ce malade, dis-je, accusera en outre une sensation 
d’eau froide versée sur la tête, sans crainte d’insuccès, 
prescrivez pour le premier, comme pour le dernier de 
ces cas, Cuprum, le cuivre. C’est à Piedvache (Revue- 
homœopalhique, janvier 1901, je crois) que je suis rede¬ 
vable de cette e;(celleDte caractéristique, Cuique suum. 

4° Voici un malade atteint de tics convulsifs, de cri¬ 
ses hystériques, même épileptiques. Lycopodium ou d’au¬ 
tres remèdes y appropriés ont réussi à atténuer l’affec¬ 
tion sans la guérir. Au début le nombre des crises à pu 
être de 16 ou 18 par jour (j’ai vu ce cas dernièrement), 
qu’allez-vous, que devez-vous faire? Ne vous laissez point 
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décourager. Faites avaler, une gorgée d’eau froide à vo¬ 
tre malade, si c'est Cakarea ou Hyoscianm<t que vous >ie- 
vet prescrire, la crise sera précipitée, hâtée dans son ap¬ 
parition, et pour peu qu’il ait l’âge de raison, votre client 
saura vous rendre compte de ses sensations. Si au con¬ 
traire Causticum s'impose, la même gorgée d'eau froide 
sera bienfaisante pour quelques instants et retardet'a la 
erise. Votre malade saura vous le dire et en cela il ne 
fera que répéter Hahnemacn qui nous l’a appris il y a 
près d’un siècle. Bœnninghausen lui-méme dans sa mé¬ 
thode laïque, citée par Gallavardin père, fait de ce signe 
une caractéristique différentielle entre Calcarea et Caus- 
licum. 

Inutile de vous dire que dans ce dernier exemple, 
comme dans tous ceux où le système nerveux est atteint 
chroniquement, ce n’est pas une trentième dilution qui 
aura raison du mal. C’est le triomphe des hautes dilu¬ 
tions : 100, 200, 1000, etc., sagement administrées et 
préparées suivant le procédé ordinaire, sans machine, à 
la main seule, par un pharmacien consciencieux. C’est 
chose courante à Toulouse, comme ailleurs, j’espère. 

Pour ce qui concerne l’indication de ces 4 caracté¬ 
ristiques, aussi bien que pour ma préférence marquée 
des hautes dilutions, aussi bien enfin que pour la prépa¬ 
ration iiréprochable de ces dernières, j'attends mon con- 
Iradicteur. 


(À siiirrej 


Dr J. F.AVRE 
de Toulouse. 
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Li’Arsenobenzol [préparation 606 d'Ehrlich-HataJ devant Tho- 

mœopalhie, par le Dr E. dk Keghel. 

Le Dr C. de Keghel a écrit sous ce titre, dans le dernier nu> 
méro du Journal Belge d*Homœopathie, un intéressant article sur 
le fameux remède 606, origine de tant d'enthousiasmes d'une part, 
de tant de critiques d'autre part. L'attente impartiale et longue¬ 
ment patiente est, me paraît-il, la seule attitude convenable et 
intelligente. 

Le Dr E. de Keghel après avoir rappéié le majestueux chilTre 
de 600D guérisons obtenues par le nouveau venu, mentionne les 
accidents assez fréquents observés par dilîérents médecins et qui 
sont dus à Faction toxique propre de Farsenic à haute dose con¬ 
tenu dans le remède. Les phénomènes malheureux observés et, 
parmi les plus graves : la pneumonie, la paralysie vésicale sont bien 
connus dans la pathogénésie toxique de Farsenic et notre école 
est particuliérement à même de les reconnaître. Des accidents- 
mortels ont été provoqués chez les jeunes enfants. Dans un cas 
un nouveau-né hérédo-syphiliti({ue fut grandement amélioré en 
prenant le lait de sa mère, injectée à VArsenobenzoL 

La méthode qui a inspiré le Dr Ehrlich dans la préparation de 
son remède est la méthode chimiothérapique, qui recherche par 
de fortes doses de remède à détruire les microbes pathogènes. 
Ici Farsenic à forte dose est mitigé dans sa toxicité par sa com¬ 
binaison avec le benzol. L’arsenic est en effet un grand destruc¬ 
teur de toute cellule vivante, et en dehors de Fanéaotissement 
des microbes, nous savons que chez l’homme sain il produit le 
sphacèle d'où son utilisation en homoeopathie contre le charbon,, 
les pustules noires, les ulcères gangréneux. Le Dr E. de Keghel 
expose alors les symptômes de l’arsenic contenus dans no¬ 
tre matière médicale comme étant produits chez l’homme sain, 
et qui sont analogues à beaucoup de symptômes provoqués par 
la syphilis. D’où l’indication et l’emploi fréquent de ce médica¬ 
ment chez les syphilitiques par l’école homœopathiquc à des 
doses qui n’ont jamais produit d’accidents d'aucune sorte. 

C’est ainsi que le Dr Leon Simon, médecin homœopathe. dans 
son ouvrage sur \es Maladies vénériennes (1860), recommande Far¬ 
senic pour le chancre gangréneux, le Pemphigus avec douleurs 
brûlantes, le Rupia syphilitique, le Psoriaris syphilitique, la Lè- 
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pre syphilitique a^ec taches noirâtres, Tulcère syphilitique gan* 
gréneux, etc. 

C'est ainsi que Jahr, Hanaen, Hughes, Jousset, Baehr, Clarke, 
tOearborn, Nortou, Douglaes, tous homœopathes, donnent les indi¬ 
cations d'arsenic dans certains symptômes syphilitiques. Comme 
couronnement, le Dr E. de Keghel rapporte les paroles d'une des 
lumières de l'homopathie française, le Dr Teste, sur ce sujet : 

« L'immense prévention qui régne depuis deux siècles et demi 
« dans les écoles en faveur de la spécifité du Mercure dans les 
d maladies vénériennes, ne permet guère rintronisantion d’un 
« antisyphilitique non mercuriel, et pourtant on sait de quelle 
« vogue a joui et jouit même comme en Angleterre et surtout dans 
e rinde la fameuse tisane antisyphilitique de Feltz et dont l'élé- 
c ment actif n'est qu'une mixture d'arsenic et d'antimoine. Bien 
« plus, un médecin de notre époque (Cullerier) a substitué à 
« cette mixture une dose fixe d'acide arsénieux et n'en a pas 

« moins obtenus des succès. 

a Quelques observations recueillies dans ma pratiqua m'auto- 
« risent à penser que Varsenic peut rendre de très grands services 
a dans la syphilis constitutionnelle. j> 

Après cette incursion dans la pratique antisyphilitique de no¬ 
tre école, qui démontre amplement que Varsenic y était em¬ 
ployé d'après les indications précises de notre loi de similitude, 
bien avant la découverte d'Ehrlich, le Dr E. de Keghel, qui n'a 
nullement l'intention d’amoindrir la découverte d’Ehrlich. mais 
seulement de la critiquer à la lumière de notre doctrine, conclut 
en ces termes, qui sont une sage mise au point : 

a De tout ce débat, retenons toutefois que pour n'importe 
quelle maladie, il n’existe de panacée universelle, que, contraire¬ 
ment à ce qui s'opère dans les laboratoires, en médecine, il faut 
considérer non le produit morbide, pas même la maladie, mais 
le malade lui-méme avec ses tares, sa constitution, son tempéra¬ 
ment, son ambiance, ses symptômes spéciaux et ses modalités 
particulières, pouvant réclamer, indépendamment des mercu- 
riaux de Viodure de potassium et d’arspnic, bien d'autres médi¬ 
caments tels que Sulfur, nitri acid,, aurum, Lycopodium, Loche- 
sis, Sepia, etc., substances qui nous ont valu et continueront 
éternellement à valoir des cures merveilleuses, grâce à la stricte 
observation de la loi des semblables. » 

(Joutmal belge d'homœopathie, septembre-octobre 1910) 

Dr H. DUPRAT, 

de Généré. 
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Pharmacodynamie et Thérapeutique, Dr Bœricke, de 

San-Francisco, Medical Century 1910 {suite}, 

Trilllum. — Aucun remède n’arrête aussi rapidement l’hémorr¬ 
hagie utérine aiguë. C'est le remède quand la période mens¬ 
truelle vient toutes les deux semaines très profuse et dure trop 
longtemps. 

Beliis perennis. — Curatif des malaises dues à l’absorption de 
boissons froides lorsque le corps est échauffé, effets du re- 
froidissement soudain par le froid humide lorsque l’air est chaud. 
Je voudrais aussi le recommauder dans la dyspepsie, aiguë ou 
chronique, après avoir mangé des glaces; dans de tels cas, j’ai 
trouvé ce remède un éminent curatif. Bumett, 

Echinacea. — Ulcérations buccales cbancreuses, gencives dé¬ 
collées et saignant facilement, coins de la bouche et des lèvres 
craquelés, ulcérés ; langue sèche et gonflée, couverte de débris. 
Inflammation phlegmoneuse des amygdales ; amygdales violacées, 
pourpres, plus la circulation est génée, mieux Echinacea est in¬ 
diqué. A une grande action sur la peau. Irritations par les plan¬ 
tes vénéneuses, les piqûres et les morsures d’insectes; poussées 
furonculeuses virulentes. Blessures infectées. 

Yeratrum album. — Un remède négligé dans les maladies pul¬ 
monaires. Devrait être en question lorsqu’il y a une grande 
quantité de mucus dans les tubes bronchiques, et qu’il ne peut 
être expectoré, sifflements et râles rudes. Les paroxysmes de 
toux sont aggravés la nuit. Faciès bleu et beaucoup d’angoisse. 
Transpiration froide. 

Eriodictyon (Yerba Santa). — Dans la bronchite, le catarrhe 
pharyngé, avec renâclement continuel, pression sous-sternale 
comme d’un poids lourd, nécessitant une respiration profonde 
de temps en temps. Douleur aiguë dans le poumon droit. Toux, 
irritante et accompagnée d’une expectoration de mucus glai¬ 
reux. Teinture mère en gouttes. 

Grindelia. — La toux est d’abord sèche et sifflante sans expec¬ 
toration et accompagnée d’Asthme. Le malade craint de s’en¬ 
dormir à cause du manque de respiration qui le réveille. 

Iberis amara. — Possède une grande efficacité dans les mala¬ 
dies cardiaques. Il peut être employé dans les crises paroxysti¬ 
ques de dyspnée si communes dans la dilatation du cœur et qu’il 
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^st si souvent difficile de guérir, c’est à dire, d’empêcher de se 
reproduire. La dilution a été employée. Nous manquons 
4’indications cliniques dans les cas rapportés par notre littéra¬ 
ture. Dans nos propres expériences, nous avons noté les faits 
suivants : Les crises commencert vers 2 heures avant-midi, le 
malade étant réveillé par des palpitations ou une action violente 
du cœur. Pas de douleurs. Alors vient un châtouillement du la¬ 
rynx, la gorge et la trachée semblent remplies de mucosités qui 
sont expectorées en crachats blancs écumeux. La toux est forte 
et cause delà nugeur du visage. La dyspnée est prononcée 
pendant une ou deux heures avec transpirations profuses de 
tout le corps, froid des membres inférieurs et des mains, f.e pa¬ 
tient ne peut pas être couché, mais doit être assis légèrement 
courbé en avant. Les lésions trouvées du côté du cœur consistent 
en dilatation et en un évident degré d’hypertrophie, parce que 
les battements sont forts et tumultueux, tandis qu’en même 
temps le pouls est faible, irrégulier et filiforme. Les reins fonc¬ 
tionnent bien, comme cela ressort de l’émission d’une urine 
claire et sans albumine. Ces indications sont très réduites mais 
suffisent à montrer que les troubles paraissent organiques et que 
la dyspnée est évidemment cardiaque ; les signes physiques de 
dilatation sont nets et classiques. Nous avons observé de re¬ 
marquables effets d’/6ms 2™* X dans de tels cas, après échecs 
•d’autres remèdes. {Hahnemannian Monthly). 

(A suivre) Dr Henry Duphat, 

<le (lenêve. 
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SOCIÉTÉ RÉGIONALE D’HOMŒOPATHIE 
du Sud-Est de la France et de la Suisse romande 

Hôpital liomœopalhique St-Luc, 20, quai Claude-nernard, Lyon 


Séance du 25 novembre 1910 
Présidence de M. le Dr D’Espiney 


Au sujet d’articles parlant de la création de notre So¬ 
ciété régionale d’Homœopatliie, les membres présents 
ont décidé d’envoyer la lettre suivante aux rédacteurs de 
l’Art Médical et de la Revista Homœopathica BrazHiera, 
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afin de les renseigner plus exactement sur le but de no¬ 
tre société. 


Lyon, 28 novembre 1910 

Mon Cher Confrère, 

A la pren'ière réunion, après les vacances, de la Société régio¬ 
nale d'Homœopathie du Sud-Est de la France et de la Suisse ro¬ 
mande, nous avons pris connaissance dans le numéro de VArt 
Médical de septembre de Textrait de la Reiista homœopaihica 
brazileira et de la réponse qu’y fait le Dr Marc Jousset. 

A runanimité, il a été décidé qu’il importait de préciser dans 
l’esprit de nos confrères le but qui avait présidé à la fondation 
de notre Société. Nous nous sommes réunis et continuerons à 
nous réunir uniquement dans un but d'étude et abstraction faite 
de toute polémique, chacun des membres conservant rindépeo' 
dance absolue de ses idées et la liberté de les exprimer eu séance 
sous sa responsabilité personnelle. 

Plusieurs d’entre nous font partie de la Société française d’Ho- 
mœopathie et n’ont nullement Tintention de s’en séparer. 

Nous vous serons reconnaissants de bien vouloir publier celle 
rectification dans le prochain numéro de votre journal et vous 
prions d’agréer, mon cher confrère, l’expression de nos seiili- 
ments les plus distingués. 

Le Président : Le Secrétaire : 

Dr D’Espiney Dr J. Gallavardin 


Avis aux membres de la Société et à nos confrères 

Les réunions auront lieu à THépilal homœopathique 
Sl-Luc, 20, quai Claude-Bernard, le troisième jeudi de 
chaque mois, à 8 V 2 heures du soir. 

Séance du jeudi 15 décembre 1910. Sujet à traiter : 
Dulcamara, 
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Sous ce titre, le Dr J. -H. Clarke, de Londres, nous 
adresse les intéressantes lignes qui suivent. Elles lui ont 
été inspirées par un récent travail (^) de noire très dis¬ 
tingué confrère, le Dr Favre, de Toulouse. L’intérêt que 
le Dr Clarke témoigne, de si délicate façon, au 
Propagateur, est un indéniable honneur pour nous tous 
ses rédacteurs. Nul n’ignore quelle autorité s’attache à la 
personne du Dr Clarke. Chef indiscuté de l’Ecole homœ- 
opalhique hahnemannienne anglaise, il s’est fait un nom 
respecté dans le monde homœopathique entier, et son 
influence de traditionalisme éclairé et fécond pénétre 
de plus en plus dans nos rangs. C’est par la plume que 
la réputation et l’autorité du Dr Clarke ont dépassé ses 
frontières nationales et porté au loin son nom et ses en¬ 
seignements. Il suffit de citer son œuvre fondamentale : 
Le Dictionnaire de Matière Médicale, ouvrage monumen¬ 
tal, classique, synthèse et analyse de toute notre immense 
matière médicale, centre d’étude qu’aucun médecin ho- 
mœopathe ne peut ignorer, ni délaisser. Que le Dr Clarke 
reçoive donc ici tous les remerciements sincères de la 
rédaction du Propagateur de l’Homæopathie, pour une 
collaboration dont elle apprécie toute la valeur. 

Nos lecteurs remarqueront qu’un maître incontesté ne 
craint pas de déchoir, en reconnaissant l’action des très 
hautes dilutions et en les prescrivant à ses malades. 

H. D. 


(') Voir le No 9 du Propagateur de cette année. 
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Les travaux du docteur Favre de Toulouse dans le 
Propagateur de UHomœopathie sont toujours très intéres¬ 
sants, et surtout très pratiques. 

Qu’on me permette d’ajouter quelques mots à l’avant 
dernier article de notre confrère français, article traitant 
de la diarrhée prandiale. Je désirerais à ce sujet, attirer 
l’attention, sur deux autres remèdes très efficaces, en cas 
de diarrhée après ou pendant les repas. 

Le premier de ces remèdes est le Ihrombidium qui est 
préparé avec un parasite de la mouche ordinaire {Ikrom- 
bidium muscae domesticae). Ce médicament produit un 
grand nombre de symptômes gastro-eutériques, et tous 
ces symptômes sont aggravés après les repas. Uaggra~ 
vation est aussi à noter, soit en mangeant, soit en bu¬ 
vant. Il y a avec ce remède beaucoup de coliques et de 
ténesme, et quelquefois prolapsus ani. La douleur est 
améliorée après les évacuations, mais seulement temporai¬ 
rement. Les selles sont putrides, muqueuses ou san¬ 
glantes. 

Une diarrhée ou une dysenterie accompagnée de beau¬ 
coup de douleurs avant et après les selles, aggravée de 
plus en mangeant ou en buvant, sera certainement guérie 
par Trombidium. J’ai employé ce riemède à la 30» et à la 
10,000e dii., à doses répétées toutres les 3 ou 4 heures. 

Le second remède sur lequel je veux attirer votre atten¬ 
tion, est le Ferrum. Le caractéristique de ce remède 
consiste dans les besoins urgents ressentis par le malade, 
dès qu'il commence à manger. La diarrhée de Ferrum est 
sans douleurs, parfois involontaire, pendant les repas. 
Ce symptôme se trouve ordinairement chez les enfants, 
mais, j’ai aussi guéri avec Ferrum, chez les adultes, la 
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diarrhée soudaine, obligeant le malade à quitter la table, 
aussitôt qu’il commence à manger. 

Novembre 1910. Dr John Clarke. 

de Londres. 


J’apprends indirectement que notre savant confrère, 
le docteur Clarke de Londres, veut bien faire une addi¬ 
tion au petit article que j’ai écrit sur la diarrhée pran¬ 
diale, dans l’avant-dernier numéro du Propagateur, et 
et en nous communiquant le fruit de sa grande expérien¬ 
ce, nous signaler quelques remèdes dont l’action diarrhé¬ 
ique semble précipitée par les repas (pendant ou après 
sans doute). 

Je me permets de vous faire observer que mon très 
modeste travail ne visait que les états chroniques de l’in¬ 
testin, étals caractérisés par des selles plus fréquentes, 
se produisant après les repas. 

Ceci dit, puisque du fait de l’intervention du docteur 
Clarke, la question s’élargit au delà des limites que je 
lui avais d’abord assignées, permettez-moi, en regard, en 
opposition de China, qui a des selles souvent immédiate¬ 
ment après les repas, de vous parler d’un médicamment 
fréquemment usité dans notre école, pour les diarrhées 
chroniques ulcéreuses, surtout chez les phtisiques. C’est 
de Yargenlum nilricum, qu’il s’agit, remède classique 
pour ce genre d’alTection, même en allopathie, où cer¬ 
tains auteurs l’ont préconisé sous forme de lavements. 

La diarrhée d’argentum nilricum est souvent verte, 
comme des épinards hàchés, parfois muqueuse ou grise, 
dans tous les cas très fétide, d’autres fois dysentériforme, 
remarquable toujours par une énorme distension de 
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l’abdomen et une grande flatulence. Eoflo, et c’est là que 
git l’intérêt principal de la question, à propos de diar¬ 
rhée prandiale, nous avons au sujet ^'argenlum nitri- 
cum une première caractéristique à propos de l’heure 
d’élection du dérangement intestinal ; c’est particulière¬ 
ment pendant les repas, que les selles se produisent. 
Dans « Condensed materia medica », Bering écrit: « Diar¬ 
rhée aussitôt qu’il boit >. Farrington dans sa leçon sur ce 
remède dit : « Spécialement indiqué quand la diarrhée 
suit quelque excitation nerveuse... Les intesttns fonction¬ 
nent aussitôt que le moindre aliment ou la moindre 
boisson sont absorbées », et plus loin au sujet de la com¬ 
paraison avec Ferrum : « Il semble que l'enfant n'a qu’un 
tube intestinal allant tout droit de la bouche à l’anus*. 
Avec ces auteurs, les docteurs Piedvache, Bon et P. 
Jousset, ont signalé ce fait original de diarrhée pendant 
les repas comme correspondant à Argenlum nilricum. 

Une seconde caractéristique d’argentum nitricum, c’est 
la production de la diarrhée par les aliments sucrés. 

Il y aurait un intéressant travail comparatif à faire entre 
les remèdes de la diarrhée prandiale, et les remèdes les 
plus usuels de la diarrhée en général, en faisant suivre 
l’énumération de chacun d’eux, de leurs caractéristiques 
spéciales : acétate de chaux, arsenic acide phosphoriqne 
chamomille, cuprum, phosphore, podophylle, petroleum, 
rheum, sulfur, veratrum, ipéca, etc. 

Dr J. Favre 

de Toulouse. 
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« Tout écrivain qui se tient dans 
le cercle de la logique ne manque 
à personne; il n’y a qu’une seule, 
vengeance à tirer de lui, c’est de 
raisonner mieux que lui. 

Xavier dE Maistre. » 

Lettre ouverte à M. le professeur Charles Riehet, à propos 
de son discours prononcé au congrès de physiologie de 
Vienne, le 26 septembre 1910. 

Monsieur le Professeur, 

Je ne saurais résister à mon désir, bien légitime, étant 
donné ma qualité de médecin homœopalhe, de vous ex¬ 
primer publiquement, toute mon admiration sincère, 
pour votre remarquable discours, appelé à avoir, sui¬ 
vant moi, outre le grand retentissement qui s’attache 
toujours à vos paroles si autorisées, une influence déci¬ 
sive sur l’orientation de la thérapeutique contemporaine, 
bientôt libérée, j’espère, de l’empirisme grossier où elle 
semblait enlisée à jamais, pour entrer franchement, à la 
suite de sa sœur plus sage, la physiologie, dans la voie 
de l’expérimentation scientifique, voie tracée et ouverte 
par Claude Bernard, votre glorieux devancier, voie sui¬ 
vie par tant de ses continuateurs célèbres, dont vous 
êtes le maître incontesté, aujourd’hui. Monsieur le Pro¬ 
fesseur. 

Nous verrons un peu plus loin avec vous, ce que nous 
devons entendre au juste par Vexpérimentation, et en 
quoi elle diffère de la simple observation. Pour l’instant, 
avant d’aborder le corps de mon sujet, avant de m’en- 
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gager plus avant dans le vif de la queslion, je voudrais 
vous faire part d’une remarque qui vaut d’ëtre expri¬ 
mée ici; élève d’Hahnemann, depuis une dizaine d’an¬ 
nées, adonné à des études de matière médicale, très 
approfondies et très passionnantes, j’ai eu maintes fois 
l’occasion de m’entretenir de médecine avec de nombreux 
praticiens, tous allopathes, cela va sans dire, puisque, 
tel un nouveau Daniel dans la fosse aux lions, je me 
suis longtemps débattu seul à Toulouse, dans ce que 
j’appellerai, si vous le voulez bien, mon splendide isole¬ 
ment thérapeutique. 

De toutes mes conversations avec la plupart des pa¬ 
thologistes (et par pathologistes, j’entends ceux qu’obsè¬ 
de la recherche de la maladie, bien plus que celle do 
traitement); de toutes mes conversations avec ces sa¬ 
vants férus de diagnostic à outrance, il est résulté pour 
moi, l’impression très nette, de la difficulté d’une enten¬ 
te entre eux et moi, qui ne semblions pas parler la même 
langue, à de certains moments. Au contraire, dans mes 
entretiens avec les physiciens, les chimistes, les anato¬ 
mistes, les physiologistes surtout, j’ai toujours décou¬ 
vert de nombreux points de contact, les éléments essen¬ 
tiels d’un accord très facilement réalisable, avec ces 
hommes moins soucieux, dans leurs travaux, de l’hypo¬ 
thèse, toujours fragile, que du fait indéniable, quand il 
a été bien contrôlé. 

Aussi, à mon humble avis, bien mieux qu’à la patho¬ 
logie (cette science souvent stérile de la maladie), il était 
réservé aux branches dites accessoires de la médecine, 
à la physique, à la chimie, à la bactériologie, à la méta¬ 
physique, à la physiologie enfin, d’éclairer, de conduire 
l’art de prescrire, la thérapeutique, pour l’appeler par 
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son nom. dans la voie du progrès et de la vérité. «Deux 
QU trois expériences de Pasteur, qui n’était pas médecin, 
ont plus fait, diles-vous, vous-méme, que cinquante ans 
de pathologie ». 

Laissez-moi ajouter. Monsieur, qu’abstraction faite de 
quelques génies, de Laennec par exemple, qui nous a 
doté de l’auscultation, c’eei en somme à des savants 
non médecins, ou à des médecins n’ayant guère prati¬ 
qué, que sont dûs les'plus grands progrès réalisés en 
niédecine et en chirurgie : à Cruveühier, à Virchow, à 
Marey, à Claude Bernard, Pasteur, Roux, Behring, 
Koch, etc.; n’esl-ce pas un chanteur qui a inventé le 
laryngoscope, un physiologiste le sphygmogi-aphe, et 
un physicien l’ophlalmoscope? N’est-ce pas également 
un physicien qui a découvert 1rs Rayons X, un chimiste 
le chloroforme, et un physiologiste qui a indiqué de 
quelle manière il avait le plus de chance d’étre admi¬ 
nistré sans danger, à un être vivant, etc., etc. 

Déjà en 1875, alors simple candidat à l’agrégation, le 
professeur Debove prédisait quelles espérances la théra¬ 
peutique pouvait, devait fonder sur la physiologie. Dans 
une thèse intitulée : VAction physiologique des médica¬ 
ments peut-elle devenir la règle de leur emploi thérapeu¬ 
tique 9 ce savant arrivait à la conclusion suivante : 

« Dans l’état actuel de la science, l’action physiologi¬ 
que des médicaments ne peut pas devenir la règle de 
leur emploi thérapeutique. Les progrès réalisés tous les 
Jours dans les différentes branches de la physiologie 
nous permettent d’espérer qu’un moment viendra, où 
l’empirisme, aujourd'hui nécessaire, fera place à une 
thérapeutique rationnelle, fondée sur la physiologie. » 

Paraphrasée, commentée, appliqué par un médecin 
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thérapeute, que u’endigueraient pas les coutumes désuè¬ 
tes et erronées de la faculté, cette [couclusion contient 
implicitement en elle, l’avenir entier de la tbérapeuti” 
que vraiment scientifique, vraiment curative, vraiment 
guérisseuse, pour me servir d’un mot compris de tous. 

Prononcé, venu en quelque sorte é son heure, votre 
discours. Monsieur le Professeur, m’a donc comblé de 
joie, sans doute, sans nullement me surprendre toute¬ 
fois : de vous, physiologiste éminent, plus que tout autre, 
je t’attendais, comme il me plait d’en attendre d’autres 
qui suivront par ailleurs ; n’en doutez pas. Vos paroles 
au congrès de physiologie de Vienne valent d’ètre souli¬ 
gnées : à elles seules, elles sont la première étape vrai¬ 
ment décisive d’un mouvement scientifique, qu’on n’ar- 
rétera pas. 

Voulez-vous, Monsieur, que pour les nombreux lecteurs 
du Télégramme, qui n’en ont pas en connaissance, j’essaie 
bien imparfaitement sans doute, en les accompagnant de 
quelques réflexions personnelles de mettre à la portée de 
chacun, les idées principales qui se dégagent de votre 
remarquable discours ? Voulez-vous me permettre sur¬ 
tout, de montrer à ce public qui nous ignore trop sou¬ 
vent, comment vos opinions si rigonrenses, sont en quel¬ 
que sorte pour moi, l’écho lointain mais fidèle, d’une gran¬ 
de voix, aux accents de laquelle, je me sens .toujours 
tressaillir, comme à l’appel puissant d’un Père, d’un 
maître à jamais regretté? Celte voix, c’est celle d’Hahne- 
mann. 

La première idée que je veuille, que je doive retenir de 
vous aujourd’hui. Monsieur !e Professeur, c’est celle, où, 
rendant hommage à la prudence avisée de la physiolo¬ 
gie, uniquement expérimentale depuis Claude Bernard, 
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VOUS regreltez, pour la tnédeciue proprement dite, qu’elle 
n’ait pas eu la sagesse de demander sa voie, elle aussi, 
à l’expérimentaliou pure. De même que les données 
afférentes à lu structure, à la forme, à l’apatomie des 
organes, n’impliquent nullement la connaissance d’une 
fonction ; de même aussi, les chapitres de pathologie, la 
description des maladies (état anormal de l’organisme), 
n’entrainent nullement à leur suite, la connaissance du 
remède approprié à telle ou telle affection ; trop heureux 
sommes nous encore, quand de telles études ne sont 
point l’origine d’erreurs monstrueuses. 

Fascinée, aveuglée, par le désir si séduisant de se 
mettre à la recherche de l’étiologie insaisissable des ma¬ 
ladies, de trouver quand même une cause prochaine à 
tous nos maux, l’allopathie s’est toujours égarée loin du 
but véritable, donnant naissance à une thérapeutique que 
nous devons stigmatiser, flétrir parce qu’empirique, 
parce que variable, parce que dangereuse souvent. Issu 
de théories hypothétiques, toutes à l’écart de l’expéri- 
menlalion, l’art de prescrire n’a été de tout temps, en 
allopathie, qu’un lamentable échec, résultant de la no¬ 
tion fausse du médicament, de la notion non moins 
fausse de la maladie, de l’ignorance de toute loi de cor¬ 
rélation entre eux. enfin de la subordination aveugle, 
fatale, absolue du irailement des maladies, aux spécula¬ 
tions abstraites, et si changeantes de la pathologie géné¬ 
rale. Ce dernier point, à lui seul, eut suffi pour ruiner 
incessamment et à sa base, tout essai de science théra¬ 
peutique durable en allopathie, chaque hypothèse nou¬ 
velle engendrant un système nouveau, et devenant pour 
le médecin une source d’indications nouvelles. 

Voilà pourquoi. Monsieur le Professeur, déviées de 
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leur adaptation logique et naturelle, les plus grandes 
conquêtes de l’esprit humain, en médecine, ont enfant 
dès systèmes la plupart du temps contraires et opposés, 
trop souvent meurtriers liélas! 

Elève de Boerhaawe, Haller proclame, découvre la dé¬ 
monstration de VIrritabilité, propriété inhérente à toute 
cellule vivante; cette découverte d’une portée incalcula¬ 
ble établit une barrière infranchissable, entre le passé et 
l’avenir médical. Le premier service rendu par cette ré¬ 
volution dans la pratique médicale, fut d’inspirer au mé¬ 
decin un certain respect pour le tissu sensible et irrita¬ 
ble, où il allait déposer à titre de remède, un agent théra¬ 
peutique quelconque. Avant celte époque, on pouvait, 
en vertu des doctrines mécaniques et chimiques régnan¬ 
tes, entasser les médicaments dans l’estomac comme 
dans un mortier ou dans un alambic inertes!! 

Nous allons voir comment ce grand pas scientiGque 
réalisé par Haller d’abord, par Ciillen ensuite, en dé 
couvrant V Irritabilité, a été le point de départ de deux 
grands systèmes, également fameux, également contrai¬ 
res (l’un meurtrier), également éphémères enfin. Avec 
des prescriptions diamétralement opposées, ces deux 
écoles ont pu néanmoins, à quelques jours de distance 
recueillir les suffrages presqu’universels du monde en¬ 
tier!! pour sombrer dans la nuit, dans la décadence la 
plus complète. Broivn et Broussais ont, chacun dans 
leur système, réllélé de Haller, la face que leur présen¬ 
tait leur époque, ou plutôt leur éducation... 

Elève du physiologiste Bichal, Broussais n’a vu que 
l’inflammation locale produite par la maladie, qui n’était 
d’après lui, qu’une exagération de force, de stimulus ; 
de là cet abus cruel de la saignée dont des milliers et 
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des milliers de cadavres furent la triste rançon. « Il fau¬ 
dra bien, disait un fanatique dé la méthode de Broussaii, 
que la petite vérole s’habitue à la saignée! » On frémit 
vraiment à la pensée, au souvenir poignant des héca¬ 
tombes de malades, dues à l’engouement inexplicable du 
début, pour une doctrine issue d’une hypothèse brillan¬ 
te, mais combien trompeuse, doctrine tombée, peu après 
cet excès d’honneur des premiers jours, dans un dédain 
absolu, dont elle se relève à peine un peu aujourd’hui. 

Parlant toujours de l’Irritabilité de Haller, Brown est, 
lui, élève du pathologiste Cullen. A l’encontre de Brous¬ 
sais, il ne voit dans la maladie que l’impression de débi¬ 
lité et de faiblesse qui en résulte. De là son emploi pres¬ 
que exclusif en thérapeutique, de ce qu’il appelle les to¬ 
niques, les stimulants et les fortifiants. Il y aurait, on le 
voit, un fort intéressant parallélisme à établir entre 
Broussais et Bichal d’une nart ; Brown et Cullen d’autre 
part. Brown va à l’opposé des théories du iîasormwe, dont 
la doctrine de Broussais n’est qu’une cruelle exagéra¬ 
tion. 

Qui donc de Brown ou de Broussais, a raison ou tort? 
Tous deux ont tort, parce qu’en dehors du terrain 
particulier du malade et du médicament, chacun n’a 
vu qu’un élément de la maladie ; l’un Brown, n'a vu 
que la faiblesse qui en est la résultante ; l’autre, Brous¬ 
sais, n-a vu que l’inflammation locale, qui accompagne 
toute alfeclion. L’un et l’autre procédaient pourtant 
d’une vérité immense, Vexcitabilité de la cellule vivante. 
Mal interprétées, les théories les plus rigoureusement 
exactes conduisent à des erreurs grossières. 

Est-ce tout? hélas non. Dans mon article prochain. Je 
prouverai que les découvertes de Pasteur ont conduit, 
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par une application erronoée, à des conséquences et à 
des pratiques, pour le moins absurdes. L'antisepsie in~ 
terne nous en donne un exemple frappant. C’est d’elle, 
que le maître Huchard a dit, dans le Journal des Prati¬ 
ciens : < elle comptera au nombre des erreurs regretta¬ 
bles des temps modernes ». 

Après avoir montré l’inanité des efforts thérapeutiques 
de l’allopathie, toujours en quête de supprimer le mal 
par la .suppression irréalisable de la prétendue cause 
prochaine, je vous prouverai. Monsieur le' Professeur, 
qu’à l’écart et sans bruit, trop souvent ignorée, Vhomeeo- 
pathie a su, pour le plus grand bien des malades, faire 
vraiment de la Médecine purement expérimentale. 

(A suivre) Dr Jules Favre, 

de Toulouse 
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Avec le souci majeur d'individualiser les cas de ses 
malades, le médecin liomœopathe, toujours à l’affût des 
particularités des symptômes, cherche fréquemment un 
supplément précieux d’indication dans les circonstances 
qui ont présidé à la naissance des troubles à soigner. La 
diversité des causes des maladies est> à ce point de vue 
digne d’une grande attention. 

En parlant de causes, je n’entends pas toujours si- 
gnitier la cause directe, primordiale, mais plus souvent 
la cause favorisante, secondaire. D’ailleurs très fréquem¬ 
ment, cette cause secondaire a dans la production mor¬ 
bide un rôle essentiel. Il est bien certain qu’une pneu- 
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monie franche est causée par un germe spécifique, le 
pneumocoque, mais dans ce cas, l’action du froid peut- 
être indispensable pour que l’influence de ce microbe en¬ 
tre en jeu et détermine la maladie. Le pneumocoque 
existe, en effet, comme parasite habituel et inolfensif, 
dans la bouche de la majorité des humains. Mais qu’il 
survienne un refroidissement de l’individu qui le porte, 
et voici la pneumonie qui se déclare et évolue. En ce cas 
fréquent, si l’on considère qu’éviter l’action du froid 
eut été aussi éviter la maladie, la cause favorisante, 
accessoire : froid, devient plus importante que la cause 
directe : pneumocoque, Ainsi donc, agir thérapeuti¬ 
quement contres ces causes accessoires, excitantes des 
maladies, ce sera souvent agir d’une façon plus spé¬ 
ciale et précise que de s’attaquer à la cause directe la¬ 
tente. Ceci, bien entendu, pour les maladies micro¬ 
biennes résultant d’un germe pouvant vivre dans 
l’organisme .en une attitude de respect à son égard. Et 
beaucoup de maladies infectieuses peuvent être consi¬ 
dérées comme répondant à ces conditions. Voici encore 
une différence entre Vallopathie et Vhomœopathie. La 
première se flatte souvent avec orgueil d’instituer une 
thérapeutique étiologique (thérapeutique des causes), et 
cela consiste à attaquer le microbe par les antiseptiques, 
action souvent trop tardive, parce que l’ennemi a déjà 
produit son œuvre de déséquilibre, et, d’autre part, 
la dose d’antiseptique nécessaire pouvant être chose pire 
que le mal! L’homœopathie, elle, a sa thérapeutique 
étiologique, mais non pas celle qui consiste naïvement à 
vouloir supprimer une cause pour ainsi dire indestructi¬ 
ble et fréquemment indéterminée, mais à donner le re¬ 
mède qui correspond le mieux à l’effet d’une cause exls- 
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tante connue. C’est ainsi que le choix du remède fait 
par le médecin homœopalbe sera différent s’il apprend 
que le mal s’est nettement déclaré après une exposition 
au froid, sec ou humide, à un surmenage musculaire, 
à un choc, à telle ou telle émotion morale. 

Mais comment, m’objectera-t-on, peut-on trouver dans 
les symptômes produits par vos médicaments sur l’hom¬ 
me sain, l’indication que tel médicament correspond à 
telle ou telle cause? De deux façons différentes : d’abord 
d’une-façon directe, par 4’observalion des circonstances 
d’amélioration ou d’aggravation. Par exemple, le fait 
que les symptômes de tel médicament s’exagèrent par 
l’action d'un froid sec, peut faire prendre celui-ci en 
considération comme cause excitante des troubles pro¬ 
voqués. En second lieu, cette indication peut être 
fournie de manière indirecte, par un raisonnement 
d’analogie; si les expérimentateurs d’un remède nous 
disent que sous l’action de celui-ci, ils ont eu des dou¬ 
leurs semblables à celles qui succèdent à un coup, à 
l’exposition à l’humidité, des phénomènes nerveux, ana¬ 
logues à ceux que l’on ressent après telle ou telle émo¬ 
tion morale, nous pourrons faire l’hypothèse que le mé¬ 
dicament en question pourra être utile dans les troubles 
provoqués par ces causes comparées. Dans ce dernier 
cas, la déduction sera plus hypothétique, tout d’abord, 
que dans le.premier; pour l’un et l’autre, l’indication 
devra être contrôlée par la clinique, et c’est ce qui a été 
fait en médecine homœopathique. Et ainsi, comme sup¬ 
plément d’indications médicamenteuses, nous possédons 
un bon nombre de correspondances causales éprouvées. 
Puisque voici, sous les auspices de l’hiver, les méfaits du 
froid qui commencent, j’étudierai aujourd’hui les prin- 
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cipaux remèdes correspondant aux désordres résultant 
de l’action du froid, ce que nous appelons, dans une 
forme condensée : les remèdes du froid. Une première 
division s’impose ; elle ne paraîtra vaine qu’à ceux qui 
ignorent ou négligent la valeur de l’individualisation 
nuancée en thérapeutique. C’est la division en Froid 
sec et Froid humide. 


1. Froid sec 

Froid avec atmosphère sèche, ciel clair, tendances aùx 
vents du nord. Les principaux médicaments correspon¬ 
dant à l’influence du froid sec sont : Aconit, Bryonia,. 
Nux vomica, Hepar Sut fur, Causticum, Belladona. 

Aconitum. — On pourrait dire d'aconit si la générali¬ 
sation en thérapeutique n’était pas une erreur, que c’est 
la panacée des malaises dus au refroidissement. Il est en 
tout cas très fréquemment indiqué au debtU des maladies 
succédant à l’exposition au froid. Il convient particuliè- 
ment, dans les méfaits des vents septentrionaux, de la 
bise, du froid sec des altitudes, des courants d’air des 
vallées élevées, des cols de montagnes. Plus précisément 
indiqué chez les constitutions pléthoriques, sanguines, 
chez <( lebéhérose, joufflu, sanguin ; non chez le bébé ma¬ 
ladif, non chez le pâle » dit Kent. Ses grandes itidications- 
générales sont. : le frisson £uivi.de chaleur brûlante, avec 
accélération du pouls dur et vibrant, fièvre; la peau est 
sèche, le malade est agité, angoissé, se découvre ; il a 
peurdemourir. Son visage est rouge, mais i>âlit s’il passe de 
la position horizontale à la position verticale ; rougeur vive 
des éminences hypothénar. Telle est la fièvre d’invasiou 
d'Aconit. L’allopathie l’emploie aussi dans ces cas, mais 
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avec routine, sans connaiire ses indications particulières. 
€es grands symptômes généraux dominent les indicar 
tions locales. Parmi celles-ci, cüons seulement quelques 
symptômes : 

Larynx : Attaques de croup, faux croup soudainemeot. 
L’enfant se réveille dans le premier sommeil, avant mi- 
miit, avec une toux violent!, croupale, aboyante, étouf¬ 
fante, une anxiété terrible; il saisit sa gorge avec ses 
mains, s'agite dans son lit. La tmx A'Aconit, en dehors 
des pbénomèmes de croup, est sèche, brève, constante, 
aggravée le soir et la nuit, pendant Vexpiratimi, par la 
fumée du tabac, eu buvant de l’eau froide ; parfois ame¬ 
nant des crachats de sang rouge vermeil (anxiété). 

Névralgies : Névralgies à frigore, névralgies conges¬ 
tives aiguës, surtout du trijumeau, à gauche; douleurs 
avec sensations de fourmillement, d’engourdissement, 
d'eau glacée coulant le long des nerfs ; douleurs violen¬ 
tes, tranchantes, brûlantes, élançantes, visage rouge et 
chaud, fièvre et toujours agitation et angoisse. 

Bryonia. — Ce médicament ne correspond pas habituel¬ 
lement aux premiers symptômes causés par le froid sec. 
Les troubles caractéristiques, qui tombent sous son 
influence, s’installent peu à peu, progressivement, et son 
indication s’affirme lorsqu’il s’est formé l’ensemble sui¬ 
vant : 

Fièvre continue, mêlée de frissons, dépression avec 
besoin d'éviter les mouvements qui aggravent tous les 
symptômes ; sécheresse de la bouche et des lèvres qui sont 
craquelées, parcheminées, soif ardente de grandes quantités 
à la fois, sueurs acides, tendance à'la constipation ; irri¬ 
tabilité, répulsion pour la conversation ; besoin de tran¬ 
quillité. 
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Voici les carctéristiques spéciales : 

Coryza : Eternuments, grande sécheresse de la mo¬ 
queuse avec obstruction, céphalée frontale, à la racine du 
nez, aggravée par le mouvement, puis écoulement aqueux. 

Larynx et Bronches : Laryngite, rhume et bronchite 
avec tendance à ce que l'inflammation descende, vers le 
poumon et les plèvres. Toux habituellement sècAe, aggra¬ 
vée par le mouvement, après avoir mangé, en venant de 
l’air frais dans une chambre chaude, avec douleurs d’é¬ 
clatement dans la tête, douleurs sous sternales et besoin 
d’appuyer ^ur la poitrine, aggravée le matin et le soir, 
améliorée la nuit. 

Poumons et Plèvres : Pneumonie, pleurésie avec les 
symptômes suivants : Opression, douleurs pongitives dans 
la poitrine, par la respiration et au moindre mouvement, 
soulagées en se couchant sur la région douloureuse. 

Toux caractéristique. Dans la pneumonie crachats gé¬ 
latineux jaunes ou briquetés. Symptômes généraux carac¬ 
téristiques. 

Rhumatisme. — Le rhumatisme est provoqué ou ex¬ 
cité par le froid sec. Rhumatisme surtout articulaire avec 
gonflements pâles, douleurs piquantes au moindre mou¬ 
vement. Fièvre caractéristique. Dans le rhumatisme mus¬ 
culaire ou tendineux, rechercher toujours la grande ca¬ 
ractéristique : aggravation par le mouvement, .soulage¬ 
ment par la pression, couché sur la partie malade. 

Nux vomica. — Â la suite de l’exposition au froid sec, 
peuvent survenir dans la sphère d’action de Nux vomica : 
Accès fébrile, affection des muqueuses, névralgies et 
rhumatisme. A'’aDt tout, rappelons-nous les caractéristi¬ 
ques générales : Tempérament nerveux, actif, irritable, 
impatient, malicieux, individus plutôt maigres, bruns. 
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hémorrhoïdaires. concomitance fréquente : désij-s fré- 
qxien s et inutiles ou presqtte d’aller à la selle ; aggra¬ 
vation le matin, par l’effort mental, après manger, au 
grand air frais; malades liabitués à une alimentâtîoo 
forte, carnée, épicée ; vie sédentaire. 

Fièvre : La fièvre de Nux vomica s’explique dans le 
syndrôme suivant : Grande chaleur, tout le corps est brû¬ 
lant, le visage est particulièt'emenl rouge et chaud, le pa- 
■tient frissonne au moindre mouvement ou s’il se découvre ; 
dans le frisson, les ongles deviennent bleus. 

Coryza : Le nez est obstrué pendant la miit et coule 
pendant le jour ; il s’accompagne de mal de tête frontal, 
■il est aggravé dans la chambre chaude, mieux au grand 
air. Ceci est une exception vis-à-vis des modalités géné¬ 
rales. 

Gorge : La gorge est irritée, réche, avec une sensa- 
Jion d'écorchure; irritée par l’air froid inhalé; sensation 
que le palais est à vif. 

Larynx et Bronches : Enrouement avec les mêmes 
caractéristiques que dans les maux de gorge. 

Toux : Sèche, tourmentante, par démangeaison au pa¬ 
lais, par irritation de l’air froid inhalé. C’est dans les 
modalités que nous trouvons surtout l’indication deiVua- ; 
Aggravation le malin, parfois depuis minuit jusqu’au 
matin, après manger, après l’effort mental; aggravation 
par le froid, amélioration par la chaleur ; toux accompa¬ 
gnée de sensation d’éclatement dans la tête, et de douleur 
dans la partie supérieure de l’abdomen. 

Dans Vasthme, provoqué par le froid sec, Ntix vomica 
est indiqué s’il y a aggravation, le matin] après manger, 
par le tabac ; avec plénitude de l’estomac, sensation d'une 
xorde serrée à la partie viférieure de la poitrine, nervosité. 
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irrilabililé et toutes les caractéristiques générales. 

Névralgies : Les névralgies demandant Nnx vomica 
répondent aux modalités connues. Elles viennent ou s’ag¬ 
gravent le rmlin, après les repas, pj,r le froide s’amélio¬ 
rent par la chaleur; à noter spécialen>ent la névralgie 
sus-orbitaire matutinale. 

Rhumatisme : Le rhumatisme de Nux vomica altaqtie 
de préférence les muscles du tronc et les grandes arlicu-^ 
talions, En dehors des modalités générales, Il ) aggra¬ 
vation par le mouvement et par les secousses. 11 a beau¬ 
coup de sensations tiraillantes, de tension dans les 
muscles. Douleur tiraillante dans la nuque, forçant le 
malade à pencher la télé en arrière. Douleur tiraillante 
dans le dos jusqu’en bas. Lumbago : le malade doit s'as¬ 
seoir dans son lit pour pouvoir se tourner. 

(A suivre} Dr Henry Duprat, 

de Genève 
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Thérapeutique positive. Eitr. du North, Amér. Journal of 

Homœopathy. 

Sous le litre Introduction générale à la Thérapeutique positiver 
le Dr Sieffert, secrétaire général de la Société française d’Ho- 
mœopathie, vient de publier un ouvrage (chez Maloine, à Paris) 
dont rimportance et la valeur dépassent de beaucoup tout ce 
qui, jusqu'ici, a été écrit sur la doctrine homœopathique. 

Voici le résumé de cet important travail : 

La thérapeutique demande une méthode ; elle ne peut pas être 
toujours affaire de hasard ou de pur empirisme. Tous les grands 
esprits médicaux se sont livrés à la recherche de celte méthode^ 
Y sont-ils arrivés? La thérapeutique spécifique n'existe pas; la 
thérapeutique palhogénique repose sur des hypothèses; la théra¬ 
peutique étiologique est sans fondement, ne connaissant jamais- 
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les causes réelles des maladies. Pour détermiuer la méthode à 
suivre, nous ne pouvons prendre appui que sur la seule base qui 
ne trompe pas, rexpérimentation des phénomènes physiologi¬ 
ques, à l’exemple de Claude Bernard. Que nous apprend-elle? 

Claude Bernard dans ses lectures au Collège de France, a 
montré qu’une drogue a toujours la même action sur le sujet 
-qu'il soit sain ou malade; c'est-à-dire, la même manière d’agir; 
que les actions et effets des poisons et des drogues sont analo¬ 
gues aux effets et actions des causes de maladies ; que les dro¬ 
gues ont une action élective snr les organes. 

Pflüger, avec la a loi d'agitation», prouve que l'action de la 
drogue est une excitation ; Rud. Arndt que la « loi d'agitation » 
s’applique à tous les phénomènes de la vie en général, d’où il 
déduit la loi de physiologie ainsi formulée : Les petites excita¬ 
tions provoquent l’activité vitale; les excitations de force moyen¬ 
nes l’excitent; les excitations fortes Fentravent; exagérées, elles 
Ja suppriment. 

La Loi de Bitter Valli établit que la «loi d’agitation » est appli¬ 
cable au sujet malade; lequel étant beaucoup plus susceptible, 
plus facilement excité, réagit plus fortement; la dose médica¬ 
menteuse doit dès lors être moindre pour le sujet malade que 
pour le sujet sain. 

Hugo Schultz, doyen de la Faculté de médecine de Greiswald, 
et professeur de pharmacologie, avec son {contestable autorité 
d’expérimentateur de laboratoire de l’Université, et ses savants 
mémoires, a transporté ces théories dans la pratique thérapeu¬ 
tique et a fixé ce point es^entiel d’une manière magistrale. 

D’autre part, regardant la maladie comme une déviation de 
fonctions, qui, pour revenir à la normale, demande une excita¬ 
tion pratiquée sur l'organisme, nous devons pour excitant choi¬ 
sir la drogue que nous savons capable, par la vertu de son pou¬ 
voir électif, d'exciter un organisme, un organe de l'homme en 
santé. L’agent thérapeutique le plus apte à exciter un organisme, 
un organe dans l’état de maladie, est évidemment la drogue ca¬ 
pable de provoquer dans l'homme sain un ensemble de phéno¬ 
mènes anormaux, similaires des phénomènes morbides notés chez 
l’homme malade. Ce fait découle absolument des démonstrations 
-de Claude Bernard, Bitter Valli, H. Schultz, et constitue la loi de 
similitude. 

Alors, l'organisme malade étant beaucoup plus facilement 
excité que l’organisme sain, la dose, pour produire l’effet dèsiréi 
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doit être inûnimeDt plus faible. Les auteurs modernes ont, du 
reste, surabondamment prouvé Taction des doses infinitésimales, 
et rintensité de leurs effets sur le malade. 

Nous avons cherché à exposer, en quelques lignes, le plan du 
nouveau livre du Dr Sieffert. Il se présente avec toute la valeur 
d’une véritable démonstration matliématiqpe. Partant de faits 
physiologiques reconnus, provoqués par l’expérience, Fauteur 
les réunit et en tire une déduction, la démonstration de la vérité 
thérapeutique et son accord avec la doctrine d’Hahnemann ba* 
sée sur la loi de similitude et la loi d'atténuation des doses. 

L’homœopathie est, dés lors, la méthode de thérapeutique po¬ 
sitive basée sur les faits. C’est une citadelle imprenable, et c’est 
au Dr Sieffert que nous le devons. 

C’est vraiment un travail hors de pair qu’a fait le secrétaire 
général de la Société française d’Homœopathie. Mais, pour en 
mener à bout l’heureuse exécution, il fallait une érudition aussi 
étendue que celle de l’auteur, capable d’analyser et apprécier 
tous les documents modernes et les livres, sans laisser aucun 
point obscur et d’avance répondre à tonte objection. 

Ce résumé est insuffisant; on voudrait citer Fauteur en entier 
pour mieux suivre sa pensée. On peut poser les données d’uu 
théorème en style bref; il est impossible d’en écourter la dé¬ 
monstration. 

A ce théorème édifié sur les fondememts posés par les maîtres 
de l’école classique allopathique, l’auteur a ajouté ses idées per^ 
sonnelles vraiment intéressantes, touchant d’une part le méca¬ 
nisme de l’infection et d’autre part la physiologie du médica^ 
ment. Ces théories, très ingénieuses et plausibles, ne font pas 
partie de la démonstration cependant. Et c’est ce qui provoque 
particuliérement notre admiration. 

Tout médecin hcmœopathe est redevable au Dr Sieffert d’une 
grande reconnaissance. Grâce à lui, Fhomœopathie n’est plus 
une méthode dont nous reconnaissons l’excellence, nous savons 
qu’au point de vue physiologique et scientifique elle est la vérité, 
"Tout médecin doit lire le livre du Dr Sieffert. C’est un monu¬ 
ment élevé à la gloire de Fhomœopathie. Il devrait être traduit 
en toutes les langues. 

(Dr François Cartier, N. Am. Journal of Hom.^ octobre 1910), 
(Traduction du Dr Picard, de Nantes) 
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Le docteur Georges Gruber 

Le 10 novembre dernier noas apprenions la mort sou¬ 
daine de notre excellent confrère le Dr G. Grûber, ter¬ 
rassé par une apoplexie, au cours de sa journée pro¬ 
fessionnelle. Celte brutale disparition a sincèrement 
émotionné tous ceux qui ont approché et connu cet 
homme de bien et de cœur. Originaire de Berne, le Dr 
•G. Grûber avait d’abord exercé sa profession dans le Jura 
Bernois, puis à la Chaux-de-Fonds, en qualité de méde¬ 
cin allopathe. 

En 1890 il vint s’installer à Genève, et c’est là qu’il 
connut tardivement les vérités et les bienfaits de no¬ 
tre méthode. A plus de cinquante ans, il ne recula pas 
devant la tâche ardue de se refaire une thérapeutique et 
d’entreprendre la pénible élude de notre immense ma¬ 
tière médicale. C’est là un noble exemple de sincérité et 
de conscience du devoir professionnel. A un âge sembla¬ 
ble, malgré l’appel de la vérité apparu, peu se sentent 
le courage de brûler leur passé et d’édiûer à nouveau. 
Ce fait m’avait toujours frappé et rempli du plus grand 
respect et de la plus profonde estime pour mon excel¬ 
lent confrère. Son ardeur à la tâche de praticien, son 
dévouement aux malades, sa foi chrétienne nous lais¬ 
sent le souvenir d’une vie utile et exemplaire. Lecteur 
assidu et abonné du Propagateur de VHomœopalhie, il 
m’avait promis quelques articles cliniques sur l’isopatbie 
qui était devenue son étude et sa pratique de prédilec¬ 
tion. 

Nous regrettons qu’une lin trop précoce (si l’on consi¬ 
dère la robustesse dont notre confrère était l'image) nous 
prive de ses contributions!... 

A sa famille la rédaction du Propagateur adresse l’ex¬ 
pression de ses très sincères condoléances, et dépose 
sur celle tombe à peine fermée, l’hommage de sa très 
respectueuse estime et de ses regrets. 

Dr Henry Duprat, 
de Genève 
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SOCIÉTÉ RÉGIONALE D’HOMŒOPATHIE 
du Sud-Est de la France et de la Suisse romande 

Hôpital liomœopalhique St-Luc, 20, quai Claude-Dernard, l.yoïi 


Séance du 15 décembre 1910 
Présidence de M. le Dr D’Espiney 


DULGAMARA 

Dr Beknav : Comme tout remède homœopathique, Dulcanmra 
a ses indications très spéciales, mais il arrive parfois que ce re¬ 
mède semble très indiqué dans certains cas. et, cependant, il 
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ne donne pas tout ce qu'on devrait en attendre; tandis que dan» 
d'autrr^s cas, où Tindication ne semble pas très nette on en 
obtient de très bons résultats. — Cela prouve qu1l faut mieux» 
étudier les caractères de chaque remède, aOn d’arriver à plus de 
précision. C’est ordinairement vers cette époque de l’année, lin 
automne et commencement hiver que l’on trouve fréqu mment 
l’occasion de donner Dulcamara, c’est à dire quand le malade a» 
contracté un refroidissement par les temps humides.. Mais si 
l’on veut considérer aussi l’âge du malade, il faut remarquer que 
si nos auteurs classiques recomn'andent dans de telle' Gircons> 
tances ce médicamt nt chez les enfants dans le coryza, suite de* 
refroidissement, il semble qu’ils n’insistent pas assez sur Tutilité 
de ce médicament dans le refroidis*^ement qui affecte les person¬ 
nes âgées. Dulc. a une prédilection sur les muqueuses et chez 
une dame âgée, qui récemment, par ces temps froids et humi¬ 
des, avait eu une poussée de catarrhe naso-pliaryngien, Dulc^ 
eut un effet sédatif très rapide. 

Dulc. agit aussi sur la muqueuse gastrique et il devient un sti>' 
mutant de l’appétit. 

Dr D’Espiney : Un des caractères généraux de Duieamava esl 
la Frilosité, mai>il faut distinguer chez les frileux, ceux qui sont 
des frileux locaux, c’est-à-dire ceux qui. d’après les masseur» 
suédois, ont des zénes de frilosité locale, entre les épaules, par 
exemple, ou dans toute autre partie du corps. Ces endroits fri¬ 
leux sont le siège de cellulite, ou d’inflammation du ti>su cellu^ 
laire ou d’induration souscutanée. Dans ces cas, Dtilc. n’agit pas 
alors que le massage réussit, aidé parfois de Cale, carb., Kalf 
carb. Dulc. se trouve mieux indiqué dans les cas de frilosité^ 
générale survenant, par exemple, chez les personnes ayant un* 
tempérament lympathique, le visage bouffi, un peu nerveux ou. 
névropathes, ayant une tendance à faire des éruptions, de l’im¬ 
pétigo, de l’eczéma de l’oreille. U agit, en effet, très b<en dans* 
le coup de froid des personnes âgées. 

Quant à son action sur la muqueuse gastrique, c’est celle que 
lui a reconnue depuis longtemps la tradition populaire dans- 
l’usage des infusions de douce-amère. Le Dr Jousset a recom¬ 
mandé ce médicament en teinture dans l’anorexie hystérique. 

Une des indications les plus fréquentes de Z)u<c., est la diar¬ 
rhée automnale, et dans une causerie clinique, l^* Dr Nebel a* 
signalé un cas de diarrhée récidi .ant chaque fois que la malade 
sortait par un temps humide, froid et pluvieux, cas de diarrhée- 
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•qui futguéri parce médicatnent. (Le Propagateur de VHomœopqthie 
1907, p. 231). 

Dr Bernay : Gemme remède ayant une action sur la muqaeu?e 
vésicale, on peut songer à employer Date, dans les Cystites, c^est 
un bon médicament auxiliaire. 

Dr d'Espiney ; Si c’est un bon médicament auxiliaire, il ne 
faut pas compter sur lui pour guérir. Canthans est plus souvent 
indiqué et agit merveilleusement dans les cystites aigues. 
Comme indication de üulc, dans les cystites, Clarke signale le 
symptôme : Sensibilité douloureuse d’un des côtés du ventre 
coïncidant avec la cystite. 

Dr Gallavardin : C’est en effet en étudiant les caractères ana* 
lytiques énoncés dans les patliogénésies que l’on peut préciser 
les indications de chaque remède. Si nous avons appris par exem¬ 
ple que Date, convient aux diarrhées automnales qui surviennent 
par les temps humides, il faut noter aussi que c’est surtout lors 
d’un temps humide apparaissant le soir après une chaude jour¬ 
née, et ces circonstances se trouvent souvent réalisées en au¬ 
tomne. Pas ce fait,la diarrhée de Date, sera plutôt une diarrhée 
du soir, quand le malade, enfant ou personne âgée passe trop 
brusquement d’une température chaude à une température 
froide et humide. De même pour la cystite, il faut tenir compte 
des troubles ptiysiologiques qui raccompagnent, et observer 
chez le malade si les troubles de la miction sont aggravés le soir 
ou tout au moins aux heures les plus humides de la journée. 

Dr Vadon : Si Dulc est un remède souvent indiqué par ces 
temps d’automne, il semble qu’il ne puisse pas cependant riva¬ 
liser avec Rhus qui est un grand remède de l’automne, surtout 
pour les douleurs rhumatismales, lumbago, môme celles que 
l’on rencontre pendant ces temps d’humidité et de pluies que 
nous venons de traverser. L’action de Dulc sur la peau est aussi 
mentionnée par tous nos auteurs, je crois cependant ce médica¬ 
ment, dans l’impetigo des enfants, inférieur à Graphites qui vient 
de me donner un superbe résultat chez un enfant. 

Or D’Espiney : Rhus en effet agit souvent mieux dans les dou¬ 
leurs rhumatismales, et récemment chez une malade ayant cessé 
fout travail pendant 8 mois, à cause de ses douleurs, j’ai pu 
après cinq jours de traitement avec Rhus permettre à cette ma¬ 
lade de reprendre son travail dans son atelier. 
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Dr Bernay : Pour l'impetigo suintant des enfants Mezerewm 
donne de bons résultats. Dans la pathogénésie de Duic. on trouve 
ce symptôme : Se réveille le matin à 4 heures et ne peut plus se 
rendormir, sommeil agité. Ce symptôme ne suffit pas pour don¬ 
ner Dulc dans ce genre d’insomnie, il faudrait que d'autres symp¬ 
tômes indiquent ce médicament. 

Dr D’espiney : A ce genre d'insomnie convient plutôt Nujt To- 
mica. Si l'on veut résumer les caractères généraux de Dulc. il 
faut reconnaître que le patient qui réclame ce médicameril est 
atteint de Frilosité générale, patient dont les malai>es s'aggra¬ 
vent par les temps humides; ce remède convient aux enfants uu 
peu débiles, il convient moins aux adultes qui même par les 
temps froids et humides contractent un refroidissement, â ces 
adultes forts, vigoureux, ayant plutôt une tendance à faire de la 
congestion c’est VAconü qu’il faut donner, tandis qu'aux person¬ 
nes âgées dont la résistance vitale est affaiblie c'est l'indication 
de Dulc qui revient. Dulc âgit même comme un bon préservatif 
du coup de froid. 

Séance du 19 janvier 1911, sujet à traiter : Lycopodium. 

DU RYTHME DANS LES SOUFFRANCES 

Les difficultés que présente l’étude de l’homœopalliie 
sont sans contredit un des plus grands obstacles à la 
propagation de cette doctrine parmi les médecins, on 
s’explique facilement le découragement qui doit s’empa¬ 
rer d’un praticien allopathe, quand, au sortir de la thé¬ 
rapeutique officielle, il se trouve en présence de la ma¬ 
tière^ médicale homœopalhique. Au lieu de ces générali¬ 
sations à outrance, et de ces vagues notions empiriques, 
plus ou moins mal résumées, emprisonnées en quelques 
formules qu’il était habitué à rencontrer, ce sont des 
multitudes de symptômes oiïrant, pour la plupart, un 
cachet d’indivualité qui défie même le plus heureuse mé- 
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moire. Ces symptômes, s’élevant souvent au nombre de 
douze, quinze cents, et plus encore pour un seul médica- 
fnenl,sont placés sur un même plan, où les eiïels fréquents 
•du remèdese confondent avec les effets exceptionnels, de 
même que les caractéristiques les plus importantes voi¬ 
sinent avec d’autres accessoires, et bien inférieures aux 
premières. Il en résulte pour le débutant une presque 
impossibilité de se faire une idée nette du médicament, 
au^si bien dans son ensemble que dans ses traits parti¬ 
culiers. Le zèle le })lus sûr peut se refroidir, l’esprit le 
plus sagace s’égarer dans ce travail, que d’aucuns ont 
comparé, non sans raison, à un casse-tête chinois. Com¬ 
ment simplifier le travail quand on est isolé et réduit au 
tète à tète, souvent décourageant, avec nos auteurs an¬ 
ciens, qui, nous devons le reconnaître, ne pèchent point 
■d’ordinaire pour un excès de clarté? 

Sans doute, la matière médicale d’Hahnemann et son 
ouvrage sur les maladies chroniques contiennent l’une 
«t l’autre des observations précieuses sur les propriétés 
des médicaments, observations placées en télé des pa- 
thogénésies. Sans doute, la matière médicale d’Espanet, 
la systématisation pratique de Teste, et d’autres ouvrages 
plus récents, seront de la plus grande utilité pour tout 
homme studieux et stimulé par le noble désir de péné¬ 
trer les secrets de notre chère doctrine. Mais encore, 
faut-il que ce dernier se rende compte qu’il ne suffit pas 
de collectionner des symptômes. Il faut surtout connaî¬ 
tre leur valeur relative dans tel cas donné, leur mode de 
production, leur ordre d’apparition, etc. En cherchant 
d’abord autant que possible les relations du symptôme 
avec les fonctions, avec les organes mêmes, il pourra 
dépister souvent les données étiologiques qui lui mon- 
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treront à l’origine comme cause initiale, soit le rhuma¬ 
tisme, soit la gale, soit l’avarie, soit une hérédité arthri¬ 
tique quelconque. Mais il faut prévoir beaucoup de cas 
où le diagnostic étiologique sera obscur, irré.'ilisable 
même. D'ailleurs, fut-il possible, comme aucun traite¬ 
ment homœopathique ne peut être systématique, comme 
l’individualisation seule peut être un guide thérapeuti¬ 
que sùr, le médecin, soucieux de succès, devra, après 
son étude de l’anamnèse et des causes pouvant être in¬ 
criminées, se souvenir de l’importance à accorder au 
rythme des phénomènes morbides. 

En musique, le rythme ou la cadence se dit de I» 
succession régulière des temps forts ou faibles qui com¬ 
posent une phrase musicale. En poésie, c’est le retour 
périodique de la rime après un nombre de pieds déter¬ 
miné. Au temps heureux, où je trottais sur la piste du 
manège au régiment, la théorie nous recommandait de 
cadencer nos chevaux, d’obtenir d’eux des mouvements, 
soumis à un rythme, à une mesure régulière. En phy¬ 
siologie, nous avons les mouvements rythmés du cœur,, 
qui doivent normalement se reproduire suivant une me¬ 
sure uniforme. Nous avons aussi le rythme respiratoire, 
comme le rhytme de toutes nos fonctions qui doivent, 
toutes choses normales d’ailleurs, se produire à des mo¬ 
ments déterminés; nous transpirons à la suite d’un 
exercice, nous mangeons au bout d’un certain temps 
d’abstinence; nous évacuons le résidu de la digestion; 
nous dormons après un certain temps de veiUe. Nous 
nous découvrons au milieu du jour, nous prenons notré 
pardessus à la tombée de la nuit, etc. 

Une maladie, une affection quelconque vient-elle à se- 
greffer sur nous, à troubler notre équilibre physiologi- 
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•que, nous sommes appelés à vivre, suivant un mode 
(particulier, nu rythme spécial qui nous vient de nos 
souffrances. C’est ainsi que certains états morbides, la 
Aévre per exemple, nous portera à nous découvrir à des 
moments où des voisins ont de la peine à se réchauffer. 
De même pour chaque tare aiguë ou chronique, qui, être 
^abstrait, caractère, manière d'èlre, affectera un rythme ré- 
j;ulier ou irrégulier (ataxique) suivant le cas. Par rythme, 
•nous devrons donc entendre ici le cycle journalier par- 
•couru par nos souffrances moins fortes à l’occssion de tel 
mouvement, de telle circonstance, plus fortes au contraire 
•dans telle position, à telle heure du jour ou de la nuit, 

telle âge, après telle émotion. Ce sont, on le comprend, 
toutes les conditions, extérieures ou non, d’aggravation 
•et d’amélioration, qui constituent le rythme de nos dou- 
deurs. Le malade souffre-t-il davantage la nuit que le 
jour? le matin que le soir? à 2 heures, à 4 heures, etc.? 
£st-il mieux couché ou debout? Tel mouvement est-il 
mauvais pour lui? Telle position le souiage-t-il? L’eau 
fh)ide est-elle bien ou mal supportée? Le repas aggrave- 
il son élal, etc. ? 

Tous ces renseignements ont une portée incalculable. 
Voilà pourquoi chaque médecin hoiiioeopathe doit con¬ 
naître exactement les heures, les époques, où tel médi¬ 
cament a une action aggravante ou favorable. Certains 
malades se trouvent beaucoup mieux l'élé que l'hiver ; si 
à ce premier signe se joint pour la femme une aggrava- 
4ion au moment des règles, vous devez songer à Aurum. 
Je dis songer, car il faudra encore la présence d’autres 
symptômes plus essentiels pour justifier votre choix. 
L’entrée de la nuit, le soir qui vient, l’obscurité qui 
s’approche cowcideat tellement avec une aggravation 
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daDs l’étal de nombreux patients ou patientes, que tous 
les entendrez toujours parler de la fatigue de la journée 
qui les anéantit à ce moment : très souvent, Phosphorus 
sera leur remède de choix. Tout le monde connaît l’ag- 
gravation de Lycopodium de 4 à 8 heures du soir. De 
même celle de / à 3 heures du matin pour Arsenicum. 

Voici, par exemple, une femme, qui, atteinte ancien¬ 
nement dans ses organes génitaux, se trouve affectée de 
troubles variés, qui peuvent avoir pour siège la tête ou 
l’estomac ou l’intestin, etc. Etie vous dit que la posi¬ 
tion horizontale la soulage, que la matinée n’est pas très- 
mauvaise en général, mais qu’invariablement après le re¬ 
pas de midi, son supplice commence pour se prolonger 
plus ou moins dans l’après-midi. Vous avez beaucoup de 
chances pour ne pas vous tromper en prescrivant Ahth 
mine. Le réveil du matin est mauvais pour un asthmati¬ 
que ; songez à Nux Vomica. De même pour toute souf¬ 
france aggravée à ce moment. « Chaque [ois que je me 
réveille, serait-ce plusieurs fois dans la nuit, je suis 
beaucoup plus mal qu’en m’endormant. Le sommeil, d’ail¬ 
leurs, m’est contraire, etc. » A cette malade dernière, 
donnez Laehesis. « Ma douleur rhumatismale est toujours- 
aggravée en étendant ma jambe pour me chausser » ; CcU- 
carea doit se présenter à votre esprit et vous devez voir 
par ailleurs s’il ne se trouve pas indiqué. « Une gorgée 
d’eau froide améliore mon état»: Causticum (le contraire 
pour Calcarea. « Je suis mieux quand je me couche sur 
ma douleur d: Bryone, etc. Je n’en finirais pas si je vou¬ 
lais citer de mémoire ce que j’appelle les qualités ryth^ 
miques afférentes à tel ou tel remède. Mon but, e» 
griffonnant ces quelques lignes un peu négligées, est 
d’attirer l’attention du débutant sur tout ce qui peut lut 
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<loDner des renseignements sur l’heure de prôdileclion 
des souffrances, sur leur augmentation, sur leur soula¬ 
gement par telle position, par tel mouvement, par telle 
nourriture même, par tout ce qui, en un mot, peut in¬ 
fluencer, en bien ou en mal, une affection quelconque. 

Après les données afférentes à l’étiologie des maladies, 
le Rhythme est pour moi la chose la plus importante 
quand on ne réussit pas d’emblée à trouver la physiono¬ 
mie médicamenteuse complète d’un patient. Sans l’avoir 
vue, j’ai guéri d’une métrorragie durant depuis 25jours la 
femme d’un capitaine, sur laquelle on m’a donné les 
renseignements suivants : « Brune, bien constituée, 45 
ans, très violente de caractère, constipée, hémotrhagie 
toujours plus forte le matin.» Traitement qui a arrêté 
l’hémorrhagie en 2 heures : Nux Vomica 200e dil. 

Dr J. Favre, 

de Toulouse. 

LES REMÈDES DU FROID 

(Suite) 

Les refroidissements par le froid vif et sec dévelop¬ 
pent fréquemment des malaises correspondant à Bella- 
dona. Une spécialité causale de ce remède est l’action du 
froid portant d’abord sur la tète, les troubles survien¬ 
nent après s'être fait coupet' les cheveux. Comme carac¬ 
téristiques générales de Belladona nous observons la 
soudaineté et la violence des symptômes. Les symptômes 
relatifs à Aconit ont une évolu'ion rapide, mais ceux dé¬ 
pendant de Belladona sont brusques dans leur apparition 
et d'emblée violents. La dissemblance est surtout grande 
à ce point de vue entre Bryonia et Belladona; Bryonia 
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se développe petit à petit, progressivement; Belladona 
s’installe soudainement et violemment. 

Autres caractéristiques : Congestion et inflammation 
avec rougeur, chaleur brûlante, battements; douleurs 
venant soudainement et disparaissant de même, aggravées 
par le toucher, par le froid, même par l'ébranlement du 
lit du malade. 

Comme symptômes concomitants : Congestion de la 
tête, rougeur et gonflement de la face, yeux injectés, bat¬ 
tements carotidiens. 

Névralgies a frigore : Les douleurs très violentes 
ont les caractères ci-dessus énumérés. 

Angine : Rougeur écarlate et brillante de la muqueuse 
pharyngée. Sensation de sécheresse brûlante, gonflement 
<Je la gorge, la gorge est comme rétrécie, spasmodique¬ 
ment serrée, surtout dans la déglutition ; les liquides re¬ 
fluent par les narines ; aggravation au contact. 

Système respiratoire : Inflammations respiratoires 
avec les symptômes concomitants caractéristiques. Toux 
sèche, irritante avec sensation de sécheresse brûlante et de 
chàtouillement dans le larynx, de spasmes de la glotte; 
aggravation le soir vers 6 heures, la nuit, par la pres¬ 
sion du larynx, par le froid, avec congestion et batte¬ 
ments dans la tète, améliorée par la chaleur, les bois¬ 
sons chaudes. Toux spasmodique finissant par des éter¬ 
nuements. Etat d’irritation pharyngée souvent présent. 

L’inflammation des voies respiratoires peut aller jus¬ 
qu’à la pneumonie et la pleurésie. A part les symptômes 
généraux de Belladona, nous avons alors comme marque 
spéciale de ce remède : localisation plus fréquente à 
droite, douleur aiguë, violente, aggravée par le toucher, 
l'ébranlement du lit ; le malade ne peut pas se coucher 
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sur le côté douloureux. (Bryouia est mieux couché sur 
le côté douloureux). 

Hepar sulfuris. — Les malaises à’Hepar sulfuris sont 
très spécialement causés ou aggravés par le froid sec et 
nous avons comme confirmation très caractéristique l'a- 
mélioralion dans les temps humides. Ce remède s’adapte 
très bien aux organismes très impressionnables et très 
sensibles au point de défaillir sous l’effet de la douleur, 
et aussi aux tempéraments lymphatiques ou mieux lym- 
phalico-nerveux. Nous le trouvons particulièrement utile 
dans : 

Névralgies : Donlt^nrs aiguës, parfois comme par la 
présence d’une épin»' aggravées au moindre touchei', et 
par le contact de l’uir froid. 

Coryza : Ici la plus grande caractéristique consiste 
précisément dans la cause : le malade s’enrhume du nez 
sous l’influence du moindre air froid. Coryza avec éter¬ 
nuements, écoulement aqueux d’abord, puis épais, jau¬ 
nâtre, de mauvaise odeur. L’odeur des sécrétions de He¬ 
par rappelle souvent celle du fromage trop fermenté. 
Avec le coryza, le nez est souvent enflé, enflammé, doulou¬ 
reux au toucher comme un furoncle. 

Amygdalite : Grande sensibilité à la pression exté¬ 
rieure, sensation d’une arête dans la gorge. Piqûres dans 
la gorge s’étendant à l’oreille en avalant. 

Laryngite : Enrouement avec les caractéristiques 
concomitantes connues et la toux ci-dessous décrite. 

Indiqué surtout dans le croup, où il a donné de bril¬ 
lants et répétés succès, les symptômes indicateurs sont : 
Toux profonde, rècbe, aboyante, enrouée ou éteinte, 
avec râles muqueux, plus grasse que la toux d’Aconit et 
celle de Spongia qui est très sèche. L’aggravation se produit 
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dans la dernière partie de la nuit, vers le matin, et sous 
l'influence du moindre air froid. L’aggravation du croup 
d'Aconit est dans la première partie de la nuit. 

Rhumes et bronchites avec toux rauque, sèche, plus 
souvent grasse avec râles, sifflante, avec comme caracté¬ 
ristique importante la production ou l’aggravation dés 
qu'une partie du corps est découverte et reçoit l'impression 
de l'air froid; toux de bonne heure le malin; améliora¬ 
tion en se tenant au chaud. 

Asthme : L’asthme à'Hepar sulfur présente une respi¬ 
ration sifflante on accompagnée de râles humides ; l’op¬ 
pression est. telle que le malade doit s’asseoir dans son 
lit et pencher la télé en arrière. 

Causticum.— Le froid sec a une action aggravante sur 
le malade de Causticum, mais cette modalité causale est 
moins générale que pour les remèdes précédents ; elles’ap- 
plique surtout aux souffrances rhumatismales et aux phé¬ 
nomènes douloureux proprement dits. Causticum est plus 
souvent indiqué chez les vieillards, les individus déprimés 
et amaigris, dont le système musculaire est affaibli ou 
même paralysé, découragés moralement, désespérant de 
leur guérison. 

Larynx et Bronches : Causticum répond à l’enroue¬ 
ment catarrhal aggravé le malin avec renàclement de 
mucosités difficiles à expulser et dont le rejet améliore 
la voix. L’enrouement est amélioré vers le soir. 
Dans les inflammations du larynx, de la trachée et des 
bronches, il y a très fréquemment la sensation d’une 
irritation douloureuse comme si la muqueuse était à vif, 
et aussi sensation de rigidité du larynx. 

Toux plus fréquemment sèche, violente, profonde, ag¬ 
gravée le soir jusqu’à minuit et le malin, en se penchant 
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en avant, par l'expiration, par l’air froid, améliorée par 
Mne gorgée d'eau /rotd«;accompagnée fréquemment d’une 
incontinence de quelques gouttes d'urine, parfois de dou¬ 
leurs dans une hanche. 

L’expectoration est habituellement difficile, surlou^ 
■cliez le vieillard : le malade ne peut tousser assez profon-> 
dément pour amener les crachats, au moment de les éli¬ 
miner, il est obligé de les avaler. 

Névralgies : Névralgies avec douleurs déchirantes, 
tiraillantes, piquantes; névralgie faciale droite, aggravée 
la nuit. 

Paralysies : Dans les nombreux phénomènes paraly¬ 
tique répondant à Causticum, il faut citer comme spé¬ 
cialement causée par le froid, la paralysie faciale après 
exposition à un vent froid. 

Rhumatismes : Rhumatisme chronique surtout aggravé 
par \efroidsec. Ici, la caractéristique causale est dominante. 
Le rhumatisme de Causticum est aggravé par un temps 
froid et beau, plutôt amélioré par les temps humides. 
Rhumatisme, arthrites avec grande raideur des jointures, 
sensation de rétraction et rétraction réelle des ligaments 
et tendons; douleurs'tiraillantes, déchirantes, crampoï- 
des. 

{A suivre) Dr Henry Duprat, 

de Genève 


CHARBON ET FLATULENCE 

Les vieux médicaments perdent de plus eu plus de 
leur valeur. Récemment, à propos du charbon, le Dr 
L. Pron, d’Alger, vient d’écrire dans le Journal des Pra¬ 
ticiens du 24 décembre 1910, un article dans lequel il 
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conclut à l’inefficacité presque complète de ce médii’^- 
ment dans la dyspepsie flalulente. Voici, du reste, ce 
qu’il prétend : « Depuis nombre d’années, le charboD 
« pulvérisé est employé d’une façon à peu près générale 
« contre la flatulence, et il est conseillé encore aujour- 
« d’hui par un grand nombre d’auteurs. Celte pratique 
« et cette indication n’ont aucune raison d’être; le char- 
« bon dans la très grande majorité des cas n’exerce au- 
(( cune action sur les gaz du tube digestif. Si on eo 
« obtient quelquefois des résultats, c’est parce qu’oD 

< l’associe à d’autres poudres : magnésie, craie, etc., 
« qui modifient le milieu gastrique et la façon de réa- 

< gir de la muqueuse ; mais le fait brutal est là : don- 
« nez du charbon à cent dyspeptiques (non aérophagi- 

< ques), se plaignant de gaz, il n’en est pas dix qui en 
« retireront un soulagement. Cette médication devrait 
<( donc être depuis longtemps oubliée, au nom de l’expé- 
« rience et de l’observation la plus élémentaire. Sa per- 
« sistance est un modeste exemple de la complaisante 
« facilité avec laquelle prennent pied, en médecine, des 
« préjugés sur la théorie pure. > 

Bacon, dans son livre sur la médecine expérimentale, 
conseille bien de faire table rase dans son esprit, mais- 
it ne voulait pas cependant que l’expérimentateur fut un 
entrepeneur de démolitions. Beaucoup de médecins sous- 
ce rapport n’ont amassé que des ruines. Après le char¬ 
bon, ce sera sans doute le tour d’autres médicaments. 

A lire la Systémalisalion praliqtte de la matière médi¬ 
cale homæopatkique de Teste, il semblerait que le Dr 
Belloc a pui^é dans Hahnemann les indications du char¬ 
bon dans la dyspepsie flalulente, mais, commme il ar¬ 
rive très souvent, les médicaments que les allopathes. 
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«mpruntenl aux bomœopathes, après avoir eu un temps 
d’t fficacité sont déclarés inutiles ou nuisibles. Voici ce 
qu’en dit encore le Dr Pron : « Au point de vue clini- 
<( que, le charbon pulvérisé est un médicament non 
« seulement inefficace le plus souvent, mais pouvant 
« avoir des inconvénients. Suivant Rabuteau, il produi- 
< rait une hypersécrétion à la dose de 5 à 10 grammes; 
« or ce .sont les bypersécrétenrs qui présentent le plus 
« de fermentations, quoi qu’il puisse sembler à première 
« vue. En outre, lorsque le charbon n’est pas fitiement 
« pulvérisé, il peut agir comme irritant mécanique pour 
■« la muqueuse ; je l’ai constaté plusieurs fois. » 

Ces réflexions, au sujet du rapport de i’hypersecretion 
et de la fermentation, prouveraient l’homœopatbicité du 
charbon dans la dyspepsie flatulente, et quoique le Dr 
Pron assure que « le charbon est un bien pauvre médi¬ 
cament contre les gaz du tube digestif », les homœopa- 
tbes savent depuis Hahnemann que la trituration exalte 
les vertus dynamiques des médicaments, puisqu’ils con¬ 
tinuent toujours avec succès les triturations et les dilutions 
de Carbo Vegetabilis, médicament qui reste, malgré les 
critiques du Dr Pron, un des meilleurs remèdes pour 
guérir les symptômes de flatulence. 

Sans doute après Carbo, on peut songer à Lycopodium, 
China, Graphilhes, Calcarea carbonica, Colchicun., Ta- 
raxacum, etc., et si le Dr Pron voulait expérimenter 
tous ces médicaments d’après les règles posées par le 
fondateur de l’homœopathie, il pourrait écrire d’excel¬ 
lents articles de Clinique thérapeutique dans le Journal 
des Praticiens. 

Dr Jules Gallavardin, 

de Lyon 
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A Febre amarella et seu tratamento homœopathico par 

le Dr Nilo Cairo, de Curityba (Brésil). (La fievre jaune et soi> 

traitement homœopathique) Curyliba 1910. 68 pages. 

Noire savant et infatigable confrère, le Dr Nilo Cairo, cooli- 
nuant dans son journal, Revista homœopathica brazileira, la pu¬ 
blication de ses articles sur le Traitement homœopathique des 
maladies tropicales en a extrait une brochure sur La Fièvre jaune 
et son traitement homœopathique. Il étudie successivement THis- 
torique, TEtiologie, la Symptomatologie, le Traitement allopa¬ 
thique et le Traitemeni.Humœopathique, et enfin la Prophylaxie 
de cette maladie. 

Ce qui dans cette brochure intéresse le plus particuliérement 
le praticien est surtout la comparaison entre le traitement al¬ 
lopathique et le traitement homœopalbique. Les statistiques pu¬ 
bliées démontrent la supériorité du traitement bomœopatliique. 

Tous les auteurs allopathes qui ont parlé 4u traitement de la 
fièvre jaune, le Dr Zeferino Meirelles surtout, ont montré l’inef¬ 
ficacité des médications employées par eux. 

En 1686, à Bahia, lors des premières incursions de la fièvre 
jaune au Brésil, Rocha Pitta a observé une mortalité de 99 
Dans lépidémie de Rio de Janeiro eu 1850, la mortalité fut de 
50 En 1853, au Etats-Unis, elle fut à la Nouvelle Orléans de 
85 ®/o, et à Philadelphie de 77%. A Livourne, en 1804, elle fut 
de 35 %, et à Lisbonne de 33 % (sur 18.000 malades, 6000 suc¬ 
combèrent). Selon Roux, cité par le Dantec, la mortalité attei¬ 
gnit le chiffre de 84 % et même de 97 % dans le corps médical,, 
au Sénégal en 1878, de 45 % dans la Guyanne en 1885. Dans les- 
statistiques plus favorables, la mortalité varie de 16 % à 27 %. 
En 1900, dans l’épidémie du Sénégal elle atteint 25 % En 1849-50, 
lors de l’épidémie de la Guyanne anglaise, elle fut de 29 %. Ët> 
résumé, d’après Patrick Manson, la mortalité de la fièvre jaune 
varie de 25 à 30 %, atteignant parfois dans les épidémies très- 
meurtrières, le chiffré de 50 et même 80 %. 

La mortalité moyenne de la fièvre jaune soumise au traitement 
allopathique oscille entre 35 et 50 %. 

Le Dr Nilo Cairo examine ensuite la mortalité de la fièvre 
jaune soumise au traitement homœopathique. En 1849-50, à 
Bahia, les médecins homœopathes Alexandre de Mello Moraes et 
Antonio Pereira de Mesquita ont une mortalité de 10%, A Rio* 
de Janeiro, alors que les infirmeries allopathiques accusent 50 k 
65 %. l’infirmerie liomœot»athique (Infirmerie de Saiul-Vincent 
de Paul) dirigée par Dr Joào VIcente Mariins d.nne une morta'- 
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lité de 33 7o* El le Dr Vicenle Martiiis ajoutait que dans sa clien¬ 
tèle privée, quand il pouvait traiter la fièvre jaune à son début 
par le traitement homœopatbique, il faisait baisser la mortalité 
à 5 %. En résumé, pour la fièvre jaune à Rio de Janeiro en 1850, 
la mortalité générale allopathique fut de 57,5 %, et la mortalité 
générale homœopalhique fut de 19,5%. C’est parce qu’il obtenait 
de tels résultats, que le Dr J. Vicenle Martins se faisait le défen¬ 
seur et le vulgarisateur de la médecine homœopatbique, en pu¬ 
bliant les résultats de son expérience même dans les journaux 
quotidiens. C’est ainsi que dans le Jornal do Commercio, de Rio- 
de Janeiro, n®* des 3, 4, 5 7 et 15 avril 1850, le Dr Vicente Mwp- 
tlns donnait pour la première fois les indications dès médica¬ 
ments bomœopathiques, Arsenicum Ar^entum nitricum^ Digita- 
Us et Crotalus horridus dans la fièvre jaune. 

Après l’épidémie de fièvre jaune en 1853, qui sévit surtout dans* 
les Etats-Unis de l’Amérique du Nord, le Dr VVm H. Holcombe 
publia un article dans The North American Journal of homœopa- 
thy, vol. III, n® 12, 1851, et une brochure, La fièvre jaune et son' 
traitement homœopathique^ New-York 1856, 71 pages; le Dr C. 
Neidhardt fit paraître Crotalus horridus. son analogie arec la fie- 
vre jauTte, New-York 1859, 87 pages, 2^^ édition 1868. 

Le Dr Holcombe recommandait en 1854 dans la l**® période de la^ 
fièvre jaune, Aconitum et Belladona /«** alternés, pris de deux^ 
heures en deux heures, ou d’heure en heure ou toutes les deux 
heures suivant la gravité du cas, puis Ipéca s’il y avait grande* 
irritabilité gastrisque avec vomissement. Dans la troisième pé^ 
riode Arsenicum album 4"»® trit. et Lachesis mutus 5'®® alternés* 
d’heure en heure, ajoutant Argentum nitricum 2»'® trit. pour les- 
hémorragies, remplaçant ces remèdes par Cantharis en cas de- 
strangurie ou d’anurie, ou par Rhus et Bryonia dans les formes* 
ataxo adynaraique. Les formes nerveuses indiquent Belladona,, 
Coffea et Hyosciamus, spécialement en cas d’insomnie. Alors que 
la statistique allopathique accusait une mortalité de 11 ®/o (sur 
2900 malades traités), les Drs Holcombe et K.-A.-W. Davis, ho- 
mœopathes, eurent une mortalité de 5,94 ®/o (sur 555 malades- 
traités). 

Le Dr C. Neidhard, dans la brochure citée plus haut, recom¬ 
mandait dans le traitement de la fièvre jaune le venin du Cro/a- 
lus horridtis, comme unique remède donné systématiquement 
depuis le commencement jusqu’à la fin de la maladie. Mais bien» 
avant Neidhard les médecin.s homœopalhes brésiliens avaient re¬ 
commandé Crotalus horridtAS dans la fièvre jaune. 

En 1878, lors d’une épidémie meurtrière aux Etats-Unis, Vins- 
titut Américain d*homœopathie, association centrale des méde¬ 
cins homœopalhes de l’Amérique du Nord, dont la commission 
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était composée de méiiecins exerçant plus spécialement dans les 
régions atteinles par le Héau, publia une série de documents 
donnant comme mortalité par le Irailement homœopallii<|ue les 
chiffres de 6% 1^53, 3,7 %de 1853 à 1878, de 6,6 °/o 

alors que vers les mêmes époques la mortalité par le traitement 
.allopathique oscilla i entre 25 et 50 
~ 11 semble inutile d’énumérer les chiffres des autres statistiques, 
allopalhiques et homœopathiques; dans les mêmes proportions 
elles démontrent la supériorité du traitement homœopathique. 
'€ette supériorité, du reste, u’est-elle pas implicitement avouée 
même par les médecins allopathes, et surtout par le Dr Retten- 
court Rodrigues, deSao Paolo. qui s’inspirant de la ressemblance 
de la symptomatologie de la Oévre jaune et de la morsure par le 
Crotale préconise, dans le traitement de la fièvre jaune, des in- 
jeettons hypodermiques de sérum antiophidique. (Traiamenio 
da Febre Amarella pelas injecçôes de Sôro anti ophidico polyva- 
dente, St Paul Brésil 1904). Même en 1854 un médecin allopathe 
de la Nouvelle Orléans, le Dr William llumboldt avait préconisé 
le venin du serpent comme mesure préservativc de la fièvre 
jaune. 

Après to lies ces considérations historiques et ses expositions 
comparatives, après avoir décrit les diverses phases de la fièvre 
Jaune, le Dr Nilo Cairo trace le traitement homœopathique de 
celle maladie. 

Le Dr Nilo Cairo, après avoir divisé en trois périodes le cours 
de la fièvre jaune aborde le traitement homœopathique de cha¬ 
que période. Il fait de Crotalm horridus le remède le plus im- 
{porlant de la fièvre jaune, surtout à la période d'invasion. 

A la première période, peuvent être indiqués : Aconilum, Bel- 
dadona, Pulsatüla, Nux Xomica, Aryentum niîriçum, Veratrum vi- 
ride, et quelques autres moins importants. 

A la deuxième période : China, Mercurius Solubilis, Arsenicum 
album, Digilalis purpurea, Caniharis, 

A la troisième période : Crotalus horridus dans les formes hé¬ 
morragiques. ainsi que d’autres venins de serpent. Naja, Lâche- 
.sis Crotalus terri ficus; Aryentum nitricum, Bryonia, Cadmium 
^ulfuricum, Veratrum album, Carbo vegetabilis, Cantharis, Phos- 
phorus, Arsenictm album, Rhus tox,, Pyrogenium. Les médecins 
iioraœpathes qui connaissent les indications génétales de ces 
remèdes, pourront assez bien les choisir quand ils seront appe¬ 
lés au lit d'un malade atteint de fièvre jaune. I.e Dr Nilo Cairo 
•en trace les indications respectives, et cette partie de son livre, 
Ja plus importante, est celle qui peut le moins se résumer. 

Dans le chapitre Prophylaxie, le Dr Nilo Cairo conseille plu¬ 
sieurs remèdes pouvant constituer une immunisation interne 
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tels que Crotalus horridus, Lachesis lanceolatus, Arsenicum, Carbo 
\eg,, Argentum nitricum. De tels moyens sont toujours à recom¬ 
mander et je me souviens au sujet de la prophylaxie de la fièvre 
jaune, que mon père avait conseillé à trois officiers s'embarquant 
pour le Sénégal pour la deuxième fois fusage de ces trois remè¬ 
des Nux vontica, Phosphorus et Lachesis. Ces trois officiers don¬ 
nèrent aussi à leurs hommes ces remèdes préventifs et la morta¬ 
lité de la colonne en fut de beaucoup diminuée. 

La connaissance de l’agent microbien producteur de la fièvre 
jaune et la découverte du rôle du moustique dans la propagation 
de cette maladie a fait recourir, pour empêcher l’extension et 
les épidémies de la fièvre jaune, à une véritable chasse aux 
moustiques. Ces mesures hygiéniques ont donné d’excellents ré¬ 
sultats puisque certains foyers endémiques et épidémiques de 
Cuba et de Rio de Janeiro, ont été très atténués et même dé¬ 
truits par cette pratique. 

Dr Jules Gallavardin, 

(le Lyon. 


A dictionary ol domestic medicine and homœopathic 

treatment, par le Dr J.-H. Clarke, édition. 

Si l’homœopathie fait de grands progrès en Angleterre, celà- 
tient non seulement aux ouvrages scientifiques écrits par des 
médecins et pour des médecins, elle tient aussi à ces ouvrages 
de vulgarisation, ouvrages de médecine homœopathique domes¬ 
tique que ces mêmes médecins répandent à profusion parmi 
leurs clients. 

Le Dr Clarke dont l’érudition a doté l’Ecole homœopathique 
anglaise d’importants travaux tels que le Prescriber et le Diction¬ 
naire de matière médicale, a voulu répondre aux nombreuses de¬ 
mandes qui lui étaient faites par des profanes et livrer au pu¬ 
blic un Dictionnaire de médecine homœopathique domestique, conçu 
sur le même plan que le Prescriber, donnant une liste alphabéti¬ 
que des maladies avec le traitement homœopathique approprié 
et y ajoutant une description simple et concise de chaque mala¬ 
die et des conseils pour le régime. 

Mais ce qui distingue surtout cette troisième édition et en fait 
la grande actiialilé, c’est l’addition concernant l’emploi des No- 
sodés dans le traitement des maladies. Rappelant les travaux de 
Burnelt. qui en Angleterre avait été un précurseur de Koch dans 
l’emploi du virus de la tuberculose pour guérir celte maladie, 
le Dr Clarke fait remarquer avec raison que l’administration de 
ces nosodes, appelés vaccins par l’autre école, se fait beaucoup 
plus facilement par la bouche, après qu’ils ont été atténués d’a- 
prés les régie? de la pharmacopée homœopathique. 
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Sur les 360 pages de cet ouvrage, le Dr Clarke a eu soin d'en 
consacrer 25 aux malaises spéciaux des babys du premier âge et 
les précieux conseils qu’il donne sont à la portée de toutes les 
mères. Quand on peu e aux résultats merveilleux que Thoniœo- 
(Patliie produit chez ces petits êtres, on ne saurait trop appré¬ 
cier ce cbapilre appelé à rendre de si grands services. 

Dr Jules Gall.\vardin, 

de Lyoa 
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Ce que peut faire rHomœopathie contre rh3rpert€nsion 
ou rhypotension artérielles 

La Rerue homæopathique française \ieiit de publier, dans ses 
numéros d’août, septembre, oclobreet novembre, une importante 
♦contribution de notre distingué confrère, le Dr Cartier. Ce travail, 
qui a été présenté en juillet dernier, au Congrès de l’American 
Jnstitule of Homœopatby, est une élude très complète et détail¬ 
lée de tous les médicaments de notre matière médicale capables 
de produire chez l’homme sain les états d’hypertension et d’hy- 
jiotension artérielles et par conséquent de les guérir chez le ma- 
.lade. 

Le travail de notre confrère se divise en quatre parties : 

Dans la première partie, sont passés en revue les agents hyper- 
itensaurs : Aconit, sels de Baryum, \*Adrénaline, le Tabac, Spigelia, 
Àe Plomb, Belladone, Opium, Arnica, la Strychnine, Secalecomu- 
.tum, le Café. Pulsatilla, Strophantus, Adonis vemalis. Salaman* 
drine, sérum d*Anguille. 

La seconde partie est c insacrée aux agents hypoteaaeurs : Di- 
gitalis, Cactus grandiflorus, les venins de serpents : Naja, Elaps 
vipera, Lachesis, Crotalus; Nitrite d'amyle, Glonoin, Lycopus vir- 
ginica, Thyroïdine, la Bile, la Spermine, Gelsemium sempervirens. 
Arsenic, Mercure. Antimoine, Agaricus muscarius, Viscum album. 

La troisième partie étudie les substances ayant une action sur 
la tension sanguine mais dont le rôla u’est pas suffisamment éta- 
>bli, tels que : Apocynum cannabinum, Kalmia latifolia, Hydras- 
.tis canadensis, PhosphorM, Grindelia robusta, Veratrum viride. 

Dans une (jualrième et dernière partie» l’auteur expose l’action 
♦de quelques substances alimentaires, physiques et minérales : 
ïalcool, le lait, le sel, Vélectricité, les eaux minérales. 

D’après celte énumération, le lecteur peut juger qu’il s’agit 
•d’un travail très étendu et complet sur les modificateurs de la 
tension artérielle. Hypertension et hypotension constituent deux 
syndrômes, particuliérement étudiés dans la pathologie moderne. 
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qui sont rori|?ine de troubles divers et dont la constatation 
chez le malade peut amener à une conclusion thérapeutique ef' 
ficace. En coml^nant le tfaitement constitutionnel du malade 
avec celui du syndrôme hypertension ou hypotension, au moyen 
des remèdes indiqués avec leurs caractéristiques par le Dr Car¬ 
tier, le médecin homœopathe peut obtenir sans aucun doute les 
plus excellents résultats. Le travail de notre collègue est donc 
un document thérapeutique précieux ; il éclaire de notions mo¬ 
dernes la matière médicale de lios remèdes circulatoires et nous 
permet ainsi une base de plus dans la prescription du remède le 
plus semblable. Nous ne saurions trop le féliciter et le remercier 
de nous faire ainsi bénéficier de ses recherches el de son expé¬ 
rience sur ce sujet. Dr H. DUPHAT, 

- ■ — «• de Genève. 

NÉCROLOGI E 

Le Dr Pierre Jousset 

Le monde homœopathique français vient d’éprouver 
une perle notaLle en la personne du Dr Pierre Jousset,. 
récemment décédé à Paris, à l’âge de 93 ans. 

Le Propagateur de VHomæopalhie à plusieurs reprises- 
a exprimé, sous !a signature de certains de ses colla¬ 
borateurs, son désaccord manifeste avec le vivant d’iiier 
sur certains points importants de thérapeutique homœo¬ 
pathique; je n’ai que plus à cœur aujourd’hui, en tant 
qu’interprète de la rédaction de notre journal, de venir 
en toute franchise rendre un hommage légitime à la va¬ 
leur de celui qui n'est plus. 

Depuis de très longues années, le Dr P. Jousset occu¬ 
pait une place très en vue dans l’école homœopathique^ 
parisienne et était considéré, même par ses confrères 
allopathes, comme un des chefs de l’école homœopathi¬ 
que moderne. 

En fait, avant-dernier élève survivant (*) de Jean-Paul 
Tessier, (médecin des hôpitaux de Paris qui, après de- 

(') Le dernier est le Dr Imbert-Goubeyre, professeur à l’Ecole 
de médecine de Clermonl-Ferraut. 
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célèbres expériences dans son service hospitalier, se 
convertit ouvertement à l’homœopathie pour devenir un 
■ de ses plus illustres défenseurs), le Dr P. Jousset, par 
ses nombreux écrits daus VArl médical, journal men¬ 
suel que fonda Jean-Paul Teissier, par ses ouvrages 
didactiques bien connus, par son enseignement à l'Hôpi¬ 
tal St-Jacques, a fait œuvre constante de professeur, et ses 
-élèves gardent le souvenir d’un maitre distingué et plein 
de bonhomie. Pour la carrière de l’enseignement le 
Dr P. Jousset possédait les facultés les plus remarqua¬ 
bles, parole et plume faciles, éloquentes et claires, 
amour profond de la médecine, croyance en une théra- 
.peutique positive, et la maîtrise du professeur se serait 
plus brillamment fait jour et imposée dans un cadre 
. moins modeste ut plus officiel que l’Hôpital St-Jacques. 

Ce qui rendait particulièrement précieux l’enseigne¬ 
ment du Dr Pierre Jousset était, sans contredit, son ta¬ 
lent de clinicien. Sa sûreté dans l’examen du malade, 
dans l’élaboration et l’établissement du diagnostic, sa 
maîtrise dans l’art d’exposer, toujours en une lumineuse 
simplicité, les chapitres de pathologie clinique, sont pro¬ 
clamés par tous ceux qui l’ont vu à l’œuvre et par ses 
ouvrages. Parmi ceux-ci je citerai surtout : Eléments de 
Médecine Pratique; Eléments de Matière médicale expéri¬ 
mentale et de thérapeutique positive; Eléments de patho¬ 
logie et de thérapeutique générales; Clinique de l'Hôpital 
Sl-Jacques; de très nombreux articles dans r.4r/ Médical. 
Très fidèle à la clinique traditionnelle, le Dr P. Jousset 
ne se laissait pas entraîner loin du lit du malade par le 
laboratoire, dont il usait comme d’un simple auxiliaire 
souvent précieux, se tenant toujours consciencieusement 
au courant des découvertes modernes. 
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Comme thérapeute, le Dr Jousset sut s’élever au-des¬ 
sus des meilleurs cliniciens de sa génération par l’adop¬ 
tion de la loi du Similia similibus qu’il considéra tou¬ 
jours comme l'expression de la vérité thérapeutique et 
qu’il défendit vaillamment jusqu’à sa dernière heure. 
Car, n’est-ce pas un des plus beaux souvenirs de la car¬ 
rière du Dr P. Jousset que celui du travailleur jamais 
lassé, consacrant à la science jusqu’aux derniers efforts- 
de son intelligence? Nous l’avons vu à l’hôpital, au la¬ 
boratoire et à la plume, à un âge vénérable où la plu-- 
part des savants qui l’atteignent, sont depuis longtemps 
déjà sortis de l’arène pour jouir dans la retraite fami¬ 
liale d’un repos entouré de respect, se satisfaisant du 
bruit lointain de la science en marche et formant leurs- 
dernières joies de savants de l’initiative et des succès de 
leurs élèves... 

Et c’est aussi bien par ses qualités de travailleur 
consciencieux et infatigable que par sa valeur de patho¬ 
logiste que le Dr P. Jousset s’ést acquis l’estime et le 
respect de ses collègues allopathes. Du fait de cet estime 
donnée au savant et à l’homme, la cause de l’homœopa- 
thie connut une détente dans l’antipathie classique de- 
l’allopathie parisienne à son égard. Et ainsi le Dr P. 
Jousset put croire, avant le terme de sa carrière, avoir 
commencé à réaliser une de ses ambitions, qui était de 
diminuer l’intervalle immense qui sépare les deux éco¬ 
les, pour préparer dans l’avenir la fusion déûnitive. Cette 
ambition, née certainement de l’àmour de la vérité et d’un 
sincère sentiment d’humanité,.n’avait-elle pas engagé le Dr 
Jousset à donner à l’homœopathie un visage moins étran¬ 
ger et moins froid aux yeux des médecins allopathes. Quoi 
qu’il en soit, le Dr P. Jousset, tout en conservant, bien> 
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.«Dlendu, la loi du semblable et la petitesse des doses, 
laissa sa pratique s’entacher d’un certain éclectisme regret¬ 
table, et sacrifia plus ou moins quelques parties essentielles 
de la doctrine et de la méthode hahneinaniennes telles que 
;le principe fondamental de l’individualisation minutieuse, 
ta nécessité de conserver aux pathogéiiésies tous leurs 

• détails symplômatiques et non pas seulement les symp¬ 
tômes pathologiques banals, la légitimité d’emploi et la 

.possibilité d’action des doses très inflnitésimalcs, sans 
.parler des considérations souvent très justes de liabne- 
,maun sur les maladies chroniques. A ces derniers points 
de vue, l’œuvre du Dr P. Joussel, hmuBopathe, est cri¬ 
tiquable et a été vivement critiquée dans ces derniers 
•temps par les fidèles disciples de Hahnemann, spéciale- 
•ment par plusieurs collaborateurs du Propagateur de l’Ho- 
.mœopathie. Si la critique revèlil parfois une forme un peu 
ardue, ceci fut peut-être moins dû à la force de convic¬ 
tion de ceux qui critiquèrent qu’aux habitudes d’autorilé 
de celui qu’ils eurent l’honueur de critiquer. 

Aujourd’hui, au chevet du mort illustre, tout notre 
respect, nos regrets, notre tribut d’hommages vont una¬ 
nimes et sincères à l’homme de bien, au médecin de 
valeur qui défendit vaillamment notre doctrine et c'est 

• dans l’exemple même que nous laisse sa mémoire que 
nous saurons puiser un surcroil d’ardeur pour défendre 
les idées qui nous sont chères parce que nous les croyons 
^vraies. 

Dr Henry Duprat, 
de Genève 
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